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บทคัดย่อ 
 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาระดับพฤติกรรมการ
ดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 2) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยภายใน ซึ่งได้แก่ อายุ ระยะเวลาการท างานในวิชาชีพ ระยะเวลาการท างานในหอผู้ป่วย 
อายุรกรรมหรือหอผู้ป่วยศัลยกรรม การได้รับการอบรมเพ่ิมเติมภายหลังการจบการศึกษาในเรื่องการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ความรู้ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย คุณภาพชีวิตของผู้ให้การ
ดูแล กับพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และ  
3) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภายนอก ได้แก่ การมีหน่วยงานที่ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายใน
สถานที่ปฏิบัติงานและบรรยากาศองค์กร กับพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรม ศัลยกรรม และ
หอผู้ป่วยพิเศษ ในโรงพยาบาลเขตพ้ืนที่เครือข่ายส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขตบริการที่ 
4 จ านวน 295 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
2) แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 3) แบบ
ประเมินความรู้ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 4) แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ให้การ
ดูแล และ 5) แบบประเมินบรรยากาศองค์กร วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ระดับของพฤติกรรมการดูแลแบบ
เอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายโดยใช้สถิติเชิงพรรณา และหาความสัมพันธ์หว่าง
พฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องโดย
ใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
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 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ือ
อาทรในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 118.4, S.D. = 14.8) เมื่อ
จ าแนกรายด้านพบว่า พฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
อยู่ในระดับปานกลางทุกด้าน ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า ปัจจัยภายในได้แก่ อายุ ระยะเวลา
การท างานในวิชาชีพ ความรู้ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และคุณภาพชีวิตของผู้ให้
การดูแล มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .177, p < 0.01; r = .163, p < 0.01; r = .244, p < 0.01; r 
= .270, p < 0.01 ตามล าดับ) ส าหรับปัจจัยภายนอกพบว่าบรรยากาศองค์กรมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (r = .508, p < 0.01) 

สรุป กลุ่มตัวอย่างมีระดับพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายระดับปานกลาง จึงควรมีแนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาล
ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในโรงพยาบาลพ้ืนที่เครือข่ายส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
เขตบริการท่ี 4 

  

ค าส าคัญ: พยาบาล, พฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทร, ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
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ABSTRACT 
 

 This descriptive study aimed: 1) to examine the level of nurses’ caring 
behaviors in providing care for end-of-life patients; 2) to test the correlations among 
the internal factors, including age, length of time working in the nursing profession, 
length of time working in current wards, additional training, palliative care knowledge, 
nurses’ quality of life, and nurses’ caring behaviors in providing care for end-of-life 
patients; and 3) to test the correlations among the external factors, including having a 
palliative care team in the hospital, an organizational climate, and  nurses’ caring 
behaviors, in providing care for end-of-life patients. The participants in this study were 
295 registered nurses working in medical wards, surgical wards, and private wards in 
Region 4 National Health Service Area hospitals. A simple random method was used 
to select hospitals at each level. Then proportionate sampling was used to select the 
nurses that met the inclusion criteria in each hospital. The instruments used for 
collecting the data included: 1) a demographic data form; 2) the Nurse’s Caring 
Behavior for Dying Patients Questionnaire [NCBDPQ]; 3) the Palliative Care Quiz for 
Nurses [PCQN]; 4) the Professional Quality of life Scale [Pro-QOL Version 5], and 5) the 
Organization Climate Questionnaire. Descriptive statistics, all the which were used to 
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analyze the demographic data and the level of nurses’ caring behaviors in providing 
care for end-of-life patients. Pearson’s correlation and Spearman's correlation were 
used to analyze the relationships among the nurses’ caring behaviors in providing care 
for end-of-life patients and their related factors. 
 The results showed that the participants had overall caring behaviors in 
providing care for end-of-life patients at a moderate level (M = 118.4, S.D. = 14.8). 
When considering each component, the participants had a moderate level for all 
components of their caring behaviors in providing care for these patients. In terms of 
internal factors, the nurses’ age,  length of time working in the nursing profession, 
palliative care knowledge, and the nurses’ quality of life had a positive correlation with 
their caring behaviors in providing care for end-of-life patients (r = .177, p < 0.01; r = 
.163, p < 0.01; r = .244, p < 0.01; r = .270, p < 0.01, respectively). In terms of external 
factors, organization climate had a positive correlation with the nurses’ caring 
behaviors in providing care for these patients (r = .508, p < 0.01). 
 The findings of this study revealed that the nurses had a moderate level 
of caring behaviors in providing care for end-of-life patients. Thus, enhancing the caring 
behaviors of nurses working in this area in providing care for end-of-life patients is 
needed. 
 
Keywords: nurses, caring behaviors, palliative care patient
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 
 เมื่อบุคคลมีการเจ็บป่วยหรือมีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ มักได้รับการดูแลรักษา
เบื้องต้นให้ฟ้ืนคืนหายจากโรคที่เป็น (curative & life prolonging Care) แต่ในกรณีที่การเจ็บป่วย
หรือโรคที่เป็นไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ พยาธิสภาพของโรคมีความก้าวหน้ามากขึ้น และมี
แนวโน้มจะมีชีวิตอยู่ได้ในช่วงเวลาที่จ ากัดบุคคลจะอยู่ในระยะประคับประคอง โดยการป้องกันอาการ
ของโรคท่ีทวีความรุนแรงเพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ และการลดความทุกข์ทรมานจากผลข้างเคียงของการรักษาที่
ได้รับเป็นสิ่งส าคัญ การดูแลแบบประคับประคองเป็นรูปแบบของการดูแลเพ่ือป้องกันและบรรเทา
ความทุกข์ทรมานทั้งด้านร่างกายและจิตใจ มีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้ป่วยที่ก าลังเผชิญกับปัญหาหรือความ
เจ็บป่วยที่คุกคามต่อชีวิต มีคุณภาพชีวิตที่ดีในช่วงเวลาที่เหลืออยู่ โดยให้ความส าคัญกับการประเมิน
สภาพ การลดความทรมานจากความเจ็บปวด การจัดการอาการและจัดการปัญหาอ่ืน ๆ ที่อาจเกิดขึ้น 
ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ (WHO, 2005) จากนั้นเมื่อภาวะของโรคก้าวหน้า
ไปเรื่อย ๆ และมีแนวโน้มว่าผู้ป่วยจะมีชีวิตอยู่ได้ไม่เกิน 6 เดือน จึงจัดว่าผู้ป่วยเข้าสู่ระยะสุดท้ายของ
ชีวิต (Lamont, 2005) การดูแลแบบประคับประคองจึงเป็นรูปแบบการดูแลที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วย
ระยะประคับประคองและผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
 ส าหรับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย การบรรเทาอาการจากพยาธิสภาพของโรคที่ทวี
ความรุนแรงเป็นเป้าหมายส าคัญของการดูแลแทนการรักษาให้หายจากโรค ทั้งนี้เมื่อผู้ป่วยเข้าสู่ระยะ
สุดท้ายของชีวิต ร่างกายจะมีการเปลี่ยนแปลง มีการสูญเสียหน้าที่ของอวัยวะต่าง ๆ ต้องเผชิญกับ
อาการที่ไม่สุขสบายจากความเสื่อมของร่างกายที่เกิดขึ้นและสมรรถนะของร่างกายที่ลดลง พยาธิ
สภาพที่เกิดขึ้นทั้งอาการทางด้านร่างกายและจิตใจในระยะสุดท้ายของชีวิตล้วนก่อให้เกิดความทุกข์
ทรมานอย่างแสนสาหัสทั้งต่อตัวผู้ป่วยและครอบครัว และหากความทุกข์ทรมานไม่ได้รับการจัดการ 
จะส่งผลให้ตายไม่สงบ และแม้ว่าบุคคลนั้นจะจากโลกนี้ไปแล้ว บาดแผลและความปวดร้าวที่เห็น
ผู้ป่วยจากไปอย่างทุกข์ทรมานจะยังคงอยู่กับครอบครัวและบุคคลอันเป็นที่รักท่ีอยู่ข้างหลัง 
 พยาบาลเป็นหนึ่งในทีมสหสาขาวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ซึ่งปฏิบัติงานที่ใกล้ชิด
กับผู้ป่วยมากที่สุดตลอดช่วงเวลาของการเจ็บป่วย ทั้งในช่วงที่อาการสงบคงท่ี หรือในช่วงที่อาการของ
ผู้ป่วยแย่ลงเฉียบพลัน ในปัจจุบันผู้ป่วยระยะสุดท้ายส่วนใหญ่มักจะเสียชีวิตที่โรงพยาบาล การที่จะ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี พยาบาลผู้ดูแลต้องเข้าใจความต้องการการดูแลของ
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ผู้ป่วยระยะสุดท้ายมีทั้งการดูแลทั่วไป การดูแลเพ่ือให้พ้นความทุกข์ทรมานด้านร่างกายซึ่งเกิดจาก
ความทรมานจากการปวด และอาการรบกวนต่าง ๆ การสูญเสียหน้าที่ของอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกาย 
และการดูแลเพ่ือให้ลดความทุกข์ทางใจจากความกลัว ความทุรนทุรายใจ โดยทั่วไปพยาบาลมีความรู้
พ้ืนฐานการดูแลผู้ป่วยแบบเป็นองค์รวม ซึ่งเป็นองค์ความรู้พ้ืนฐานของการปฏิบัติการพยาบาลแต่
หลักการดังกล่าวไม่เพียงพอส าหรับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย เพราะผู้ป่วยระยะสุดท้ายเป็นผู้ป่วยที่
มีความทุกข์ทรมานจากการเสียชีวิตที่ใกล้มาถึง ดังนั้นพยาบาลควรมีหลักการและพฤติกรรมในการ
ดูแลที่สูงขึ้นและมีประสิทธิภาพมากขึ้น ในการนี้การดูแลแบบเอ้ืออาทรเป็นพฤติกรรมการดูแลที่
ส าคัญและจ าเป็นที่พยาบาลซึ่งให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายควรมี เนื่องจากการดูแลแบบเอ้ืออาทร
เป็นการดูแลที่ไม่ได้มุ่งเน้นการใช้ความรู้ ความสามารถในการช่วยชีวิตขั้นสูง หรือใช้เทคโนโลยีต่าง ๆ 
มาดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายให้หายจากโรคที่เป็น แต่เป็นการให้การดูแลที่มีเป้าหมายเพ่ือเพ่ิมคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว ให้ผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตอย่างมีความสุขมากที่สุดในช่วงเวลาที่เหลืออยู่ 
(กิตติกร นิลมานัต, 2555) มีความสุขสบาย และสามารถจากไปอย่างสงบ ไม่ทุกข์ทรมาน ดังนั้น
พยาบาลที่จะให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้ดี จึงควรมีความเอ้ืออาทร และให้การดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายด้วยความเอ้ืออาทร 
 การดูแลแบบเอ้ืออาทร เป็นการดูแลที่ให้ความส าคัญกับคุณค่าและศักดิ์ศรีของความ
เป็นมนุษย์ที่เข้าถึงจิตใจซึ่งกันและกัน มีการใส่ใจต่ออารมณ์ ความรู้สึก ให้ความเคารพในศักดิ์ศรีและ
สิทธิของผู้ป่วย อาจแสดงออกทางค าพูด การสัมผัส กิริยาท่าทาง ตลอดจนสีหน้าแววตาของพยาบาล
ที่แสดงต่อผู้ป่วย (สิวลี ศิริไล, 2542) จากหลักการดังกล่าวจึงมีความส าคัญและพยาบาลผู้ดูแลจึงควร
น าการดูแลแบบเอ้ืออาทรมาดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย เนื่องจากผู้ป่วยระยะนี้ มักหมดหวังในชีวิตจาก
เรื่องการรักษาให้หายหรือการฟ้ืนฟูสภาพ แต่ยังคงมีความหวังกับการได้รับการจัดการอาการ และการ
ดูแลอย่างมีศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ตามหลักการดูแลแบบเอ้ืออาทรนั่นเอง โดยผู้ป่วยสามารถรับรู้ถึง
ความเอ้ืออาทรของพยาบาลจากอัธยาศัยไมตรี การดูแลเอาใจใส่ กิริยาท่าทางที่แสดงออก ตลอดจน
การใช้ภาษา จากทรรศนะของโรซ (Roach, 2002) ซึ่งเป็นนักการศึกษาทางการพยาบาล ชาวแคนาดา 
ได้ให้ความหมายของการดูแลแบบเอ้ืออาทรว่า เป็นคุณลักษณะที่อยู่ในวิถีของความเป็นมนุษย์ 
(human mode of being) โดยมนุษย์จะมีความสามารถในการดูแลซึ่งกันและกัน วิชาชีพพยาบาล
เป็นวิชาชีพของผู้ที่มีความสามารถในดูแลบุคคลอ่ืน และบทบาทหน้าที่นี้มีการดูแลเป็นหัวใจหลัก โดย
แสดงออกเป็นรูปธรรม คือ พฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทร หากพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายมี
พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรส่งผลให้ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิตเกิดความสุขสบาย อบอุ่น
ใจ มีคุณภาพชีวิตที่ดีในช่วงเวลาที่เหลืออยู่และตายดีตายสงบในที่สุด โรซได้อธิบายหลักการส าคัญใน
การดูแลแบบเอ้ืออาทรไว้ว่า เป็นการดูแลที่เน้นการสร้างสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยเพ่ือ
ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความสุขสบาย ปลอดภัย เกิดความพึงพอใจในชีวิต โดยการดูแลแบบเอ้ืออาทรมี
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คุณสมบัติที่ส าคัญ 6 คุณลักษณะ เรียกคุณลักษณะเหล่านี้ย่อ ๆ ว่า 6C's ประกอบด้วย 1) ความเห็น
อกเห็นใจ (compassion) 2) ความสามารถ (competence) 3) ความเชื่อมั่น (confidence) 4) ความ
มีคุณธรรมจริยธรรม (conscience) 5) ความมุ่งมั่น (commitment) และ 6) ความประพฤติอย่างมือ
อาชีพ (comportment) หากพยาบาลทีดู่แลผู้ป่วยระยะสุดท้ายมีการพัฒนาตนเองให้มีคุณสมบัติครบ
ตาม 6 คุณลักษณะของการดูแลแบบเอ้ืออาทรย่อมส่งผลให้ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิตเกิด
ความสุขสบาย อบอุ่นใจ และตายดีตายสงบในช่วงสุดท้ายของชีวิตในที่สุด 
 พฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรทั้ง 6 คุณลักษณะข้างต้นมีความแตกต่างกันใน
พยาบาลแต่ละคน เนื่องจากมีปัจจัยหลายประการที่ส่งผลต่อพฤติกรรมดังกล่าว จากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่า ปัจจัยที่อาจมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาล 
ประกอบไปด้วย ปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกบุคคล ซึ่งปัจจัยภายใน หมายถึง ปัจจัยภายในตัว
บุคคลของพยาบาล ประกอบไปด้วย ความรู้ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย คุณภาพชีวิต
ของพยาบาลในฐานะผู้ให้การดูแล และ ปัจจัยพ้ืนฐานส่วนบุคคล (อายุ ระยะเวลาการท างานใน
วิชาชีพ ระยะเวลาการท างานในหอผู้ป่วยที่มีผู้ป่วยระยะสุดท้าย การได้รับการอบรมเพ่ิมเติมภายหลัง
การจบการศึกษาในเรื่องการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย) ในส่วนของปัจจัยภายนอก หมายถึง ปัจจัย
ภายนอกตัวบุคคล ได้แก่ บรรยากาศองค์กรและการมีหน่วยงานที่ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในสถานที่
ปฏิบัติงานของพยาบาล 
 ในส่วนของปัจจัยภายในที่กล่าวมาข้างต้น ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายก็เป็น
อีกหนึ่งปัจจัยที่อาจมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลที่มีหน้าที่ดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย เนื่องจากผู้ป่วยระยะสุดท้ายต้องเผชิญกับความทุกข์ทรมานทั้งทางด้านร่างกายจากโรคที่เป็น
และทางจิตใจอันเกิดจากความกลัวที่ต้องพรากจากบุคคลอันเป็นที่รักจากเวลาในชีวิตที่ใกล้จะหมดลง
ไปเรื่อย ๆ ดังนั้นนอกจากความรู้ทั่วไปทางการพยาบาลแล้ว พยาบาลที่ดูแลจึงต้องมีความรู้เชิงลึก
เกี่ยวกับการประเมินอาการและการจัดการอาการส าหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้ รวมถึงความรู้เกี่ยวกับการดูแล
ด้านจิตสังคมและจิตวิญญาณ จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย พบว่าการศึกษาเกี่ยวกับ
ความรู้ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายยังมีน้อย และศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มีความ
แตกต่างกัน ได้แก่ ในการศึกษาของ เตชทัต อัครธนารักษ์ (2557) ซึ่งท าการศึกษาในพยาบาลจบใหม่ 
พบว่า ความรู้ของพยาบาลจบใหม่อยู่ในระดับปานกลางและไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
แบบเอ้ืออาทร ทั้งนีอ้าจเนื่องมาจากในประเทศไทยเพ่ิงมีการบรรจุหลักสูตรการเรียนการสอนเรื่องการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์บัณฑิต เพียง 1-2 ชั่วโมงเท่านั้น และพยาบาลจบ
ใหม่อาจยังไม่ได้มีการเพ่ิมพูนความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเพ่ิมเติมไปมากกว่าการเรียนระดับ
ปริญญาตรี ดังนั้นความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่พยาบาลจบใหม่มีจึงเป็นเพียงความรู้พื้นฐาน
ในการให้การพยาบาลเท่านั้น อย่างก็ตามหากพยาบาลจบใหม่ได้รับการอบรมเพ่ิมเติม มีประสบการณ์
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ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ตลอดจนเรียนต่อหรือเข้าอบรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายจะท าให้
พยาบาลมีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายมากขึ้น (Ayed, Sayej, Harazneh, Fashafsheh, & 
Eqtait, 2015; Bradley et al., 2002) และอาจส่งผลให้พยาบาลมีพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทร
ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ดี นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษาของ  
โภคพลากรณ ์(Pokpalakorn, 2005) ที่ศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม
ในการดูแลผู้ป่วยใกล้ตาย ของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลของรัฐกรุงเทพมหานคร เก็บข้อมูลใน
พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การท างานอย่างน้อย 1 ปี และมีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยใกล้
ตายอย่างน้อย 1 ราย ซึ่งผลการศึกษาของ โภคพลากรณ์ (Pokpalakorn, 2005) พบว่า ความรู้ของ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยใกล้ตายไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลในการดูแลผู้ป่วยใกล้ตาย  
จะเห็นได้ว่าจากทั้ง 2 ผลการศึกษา พบว่าความรู้ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาล แต่อย่างไรก็ตามในการศึกษาครั้ง
นี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาในบริบทที่แตกต่างกัน อีกทั้งยังไม่พบการศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ของ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายกับพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายในพ้ืนที่เครือข่าย ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขตบริการที่ 4 ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงเลือกที่จะศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรความรู้ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายกับพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายมาศึกษาใน
งานวิจัยครั้งนี้ 
 คุณภาพชีวิตของพยาบาลในฐานะผู้ให้การดูแล หมายถึง ความรู้สึกทั้งในด้านบวกและ
ด้านลบที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย  ซึ่งความรู้สึกของพยาบาลที่เกิดจากการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายมีความส าคัญมาก เนื่องจากในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย พยาบาลผู้ดูแลต้อง
เผชิญกับความต้องการและผลกระทบต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว และผล
จากการเผชิญกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นย่อมส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาล  
โดยความรู้สึกในด้านบวกคือพยาบาลความรู้สึกพึงพอใจจากการได้ดูแลผู้อ่ืน และความรู้สึกในด้านลบ
คือพยาบาลมีความเหนื่อยล้าจากการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายขึ้น หากผู้ให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
มีความพึงพอใจจากการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายก็เป็นไปได้ว่า พยาบาลจะให้การดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายด้วยความเอ้ืออาทร ในทางตรงข้ามหากพยาบาลมีความเหนื่อยล้าจากการดูแล พยาบาล
อาจจะค่อย ๆ แยกตัวเองออกจากผู้ป่วย และไม่สามารถตอบสนองต่อการต้องการการดูแลของผู้ป่วย
ได้ (Coetzee & Klopper, 2010) ซึ่งความเหนื่อยล้าจากการดูแลจะส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลแบบ
เอ้ืออาทรของพยาบาล จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตผู้ให้การดูแล พบการศึกษาของ 
โชคัมโกริและคณะ (Slocum-Gori, Hemsworth, Chan, Carson, & Kazanjian, 2013) ในประเทศ
แคนาดา พบว่าถ้าผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายมีความเหนื่อยล้าจะท าให้ความพึงพอใจในการดูแลต่ า 
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พบว่าความพึงพอใจจากการดูแลผู้อ่ืนมีความสัมพันธ์เชิงลบกับความเหนื่อยล้าจากการดูแล ( r = -
0.208, p < 0.001) และพบว่า ในโรงพยาบาลหรือสถานบริการอ่ืน ๆ พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายจะมีคะแนนของความเหนื่อยล้าจากการดูแลสูงที่สุดมากกว่าวิชาชีพอ่ืน ๆ ในประเทศไทยพบ
การศึกษาเกี่ยวกับความเหนื่อยล้าจากการดูแลของ เจ๊ะเลาะ (Jehloh, 2014) ซึ่งพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
มีความรู้สึกเหนื่อยล้าจากการดูแลอยู่ในระดับปานกลาง และมีบาดแผลทางจิตใจจากการช่วยเหลือ
ผู้อ่ืนอยู่ในระดับต่ า และความเหนื่อยล้าจากการดูแลผู้ป่วยใกล้ตายมีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเอง
ของพยาบาล (Jehloh, 2014) อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและต่างประเทศ ยังไม่
พบการศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตของพยาบาลในฐานะผู้ให้การดูแลกับพฤติกรรม
การดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย  
 นอกจากนี้ยังพบว่า ปัจจัยทางด้านอายุและประสบการณ์หรือระยะเวลาการท างาน
ที่มากขึ้นมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดย
พยาบาลที่มีอายุหรือประสบการณ์หรือระยะเวลาการท างานที่มากส่งผลให้ พยาบาลเกิดการเรียนรู้
จากสถานการณ์ที่เกิดขึ้น มีทักษะจากประสบการณืที่มากขึ้น มีการตัดสินใจในสถานการณ์ต่าง ๆ ที่
เหมาะสม (ทองทิพย์ พรหมศร, 2551; Abu Hasheesh, Al-Sayed AboZeid, Goda El-Zaid, & 
Alhujaili, 2014) และมีแนวโน้มที่พยาบาลที่มีอายุหรือประสบการณ์หรือระยะเวลาการท างานที่มาก
จะมีพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายดีกว่าพยาบาลที่อายุหรือ
ประสบการณ์หรือระยะเวลาการท างานที่น้อยกว่า 
 การได้รับการอบรมเพ่ิมเติมภายหลังการจบการศึกษาในเรื่องการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย อาจมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรโดยพบว่า พยาบาลที่ได้รับการอบรมเพ่ิมเติมใน
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายจะมีพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรดีกว่าพยาบาลที่ไม่ได้รับการอบรม 
แต่ในการศึกษาของ โภคพลากรณ์ (Pokpalakorn, 2005) พบว่า การฝึกอบรมหาความรู้เพ่ิมเติมไม่มี
ผลต่อพฤติกรรมการดูแลในผู้ป่วยระยะสุดท้าย  
 นอกจากปัจจัยภายในที่กล่าวมาข้างต้นแล้ว ในส่วนของปัจจัยภายนอกตัวบุคคล ได้แก่ 
บรรยากาศองค์กร (organizational climate) และการมีหน่วยงานที่ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายใน
สถานที่ปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นปัจจัยภายนอกที่อาจมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาล
ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ซึ่งบรรยากาศองค์กรเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสิ่งแวดล้อมหลาย ๆ 
อย่างในองค์กร มีส่วนในการกระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจของพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยู่ในองค์กร หาก
พยาบาลปฏิบัติงานอยู่ในสภาพแวดล้อม มีองค์ประกอบในการท างานที่ดีย่อมท าให้พยาบาลมี
พฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ดี โดยบรรยากาศองค์กรตามแนวคิด
ของสตริงเกอร์ (Stringer, 2002) มี 6 องค์ประกอบ 1) โครงสร้าง (structure) 2) มาตรฐาน 
( standard) 3 )  ความรับผิดชอบ ( responsibility) 4 )  การได้ รั บการยอมรับ  ( recognition)  
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5) การสนับสนุน (support) และ 6) ความยึดมั่นผูกพัน (commitment) หากว่าพยาบาลปฏิบัติงาน
ในสภาพแวดล้อมที่ไม่ดี พยาบาลจะเกิดความท้อแท้ เบื่อหน่าย ไม่อยากปฏิบัติงานอยู่ในองค์กร 
นั้น ๆ และอาจส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
โดยในประเทศไทยมีผู้ศึกษาเกี่ยวกับบรรยากาศองค์กรในมิติของพยาบาล พบว่าพฤติกรรมการดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายของพยาบาลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับปัจจัยด้านบรรยากาศองค์กร  
(ภัทราพร ภัทรวลี, บัวหลวง ส าแดงฤทธิ์ และวรรณภา ประไพพานิช, 2558) 
 จากรายงานข้อมูลทรัพยากรสาธารณสุข ประจ าปี พ.ศ. 2558 พบว่า ในพ้ืนที่เครือข่าย 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขตบริการที่ 4 ซึ่งประกอบด้วยจังหวัด นนทบุรี ปทุมธานี 
พระนครศรีอยุธยา สิงห์บุรี สระบุรี ลพบุรี อ่างทองและนครนายก ซึ่งมีโรงพยาบาลชุมชนจ านวน 59 
แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป 10 แห่ง โรงพยาบาลศูนย์ 2 แห่ง และ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 2 แห่ง  
มี จ านวนวันนอนของผู้ป่วยใน 4,214,396 วัน จากผู้ป่วยในทั้งหมด 1,002,110 ราย (ส านักนโยบาย
และยุทธศาสตร์, 2558) ซึ่งตัวเลขดังกล่าวถือเป็นจ านวนวันนอนสูงที่สุดในในเครือข่ายของส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติทั่วประเทศ แสดงให้เห็นว่าในพ้ืนที่เครือข่ายส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ เขตบริการที่ 4 มีผู้ป่วยที่เป็นผู้ป่วยในและมีการนอนโรงพยาบาลที่ยาวนานกว่าเขต
อ่ืน และอาจมีผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมีมากกว่าเขตอ่ืน ๆ แต่จาก
การศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจของผู้รับบริการพบว่า ยังมีข้อเสนอแนะของผู้รับบริการที่สะท้อนให้
เห็นถึงความพึงพอใจของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในพ้ืนที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
เขตบริการที่ 4 ที่ยังอยู่ในระดับต่ าและต้องมีการปรับปรุงแก้ไข (ดามพวรรณ คูณค้ า และเบญจมาศ 
เป็นบุญ, 2555; ธนกร บุญส่งเสริมสุข, 2551; วัชรพล ทองหอม, 2552; วัลภา กลิ่นคล้ายกัน, 2552; 
วัลลภ สุธรรมาภรณ์, 2550) โดยเฉพาะพฤติกรรมการดูแลของพยาบาล ซึ่งเป็นบุคลากรผู้ให้การดูแล
หลัก หรือการดูแลใกล้ชิดผู้ป่วยมากที่สุด  
 จากการทบทวนเอกสารและการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่าพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทร
ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเป็นสิ่งส าคัญ และมีปัจจัยหลายประการที่มีความเกี่ยวข้อง 
ประกอบกับในพ้ืนที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขตบริการที่ 4 จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่าอาจมีผู้ป่วยระยะสุดท้ายมากกว่าเขตบริการสุขภาพอ่ืน ๆ พยาบาลมีภาระงานที่
หนัก และมีผลสะท้อนจากผู้รับบริการจากพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลที่ควรมีการปรับปรุง จาก
ความส าคัญดังกล่าว จึงสนใจศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลใน
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ในพ้ืนที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขตบริการท่ี 4 
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1.2 ค าถามการวิจัย 
 
 1.2.1 ระดับพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายที่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขตบริการท่ี 4 อยู่ในระดับใด 
 1.2.2 ปัจจัยภายใน ได้แก่ อายุ ระยะเวลาการท างานในวิชาชีพ ระยะเวลาการท างานใน
หอผู้ป่วยอายุรกรรมหรือหอผู้ป่วยศัลยกรรม การได้รับการอบรมเพ่ิมเติมภายหลังการจบการศึกษาใน
เรื่องการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ความรู้ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย คุณภาพชีวิตของ
พยาบาลในฐานะผู้ให้การดูแล และปัจจัยภายนอก ได้แก่ การมีหน่วยงานที่ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายใน
สถานที่ปฏิบัติงานและบรรยากาศองค์กร กับพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขตบริการที่ 4 มี
ความสัมพันธ์กันหรือไม่ อย่างไร 
 
1.3 วัตถุประสงค์การวิจัย 
 
 1.3.1 เพ่ือศึกษาถึงระดับพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขตบริการท่ี 4 
 1.3.2 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภายใน ได้แก่ อายุ ระยะเวลาการท างานใน
วิชาชีพ ระยะเวลาการท างานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหรือหอผู้ป่วยศัลยกรรม การได้รับการอบรม
เพ่ิมเติมภายหลังการจบการศึกษาในเรื่องการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ความรู้ของพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย คุณภาพชีวิตของพยาบาลในฐานะผู้ให้การดูแล และปัจจัยภายนอก ได้แก่ การมี
หน่วยงานที่ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในสถานที่ปฏิบัติงานและบรรยากาศองค์กร กับพฤติกรรมการดูแล
แบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ เขตบริการท่ี 4   
 
1.4 สมมติฐานการวิจัย 
 
 ปัจจัยภายใน ได้แก่ อายุ ระยะเวลาการท างานในวิชาชีพ ระยะเวลาการท างานในหอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมหรือหอผู้ป่วยศัลยกรรม การได้รับการอบรมเพ่ิมเติมภายหลังการจบการศึกษาใน
เรื่องการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ความรู้ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย คุณภาพชีวิตของ
พยาบาลในฐานะผู้ให้การดูแล และปัจจัยภายนอก ได้แก่ การมีหน่วยงานที่ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายใน
สถานที่ปฏิบัติงานและบรรยากาศองค์กร มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของ
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พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เขตบริการท่ี 4  
 
1.5 ตัวแปรที่ใช้ศึกษา 
 
 1.5.1 ตัวแปรต้น (Independent Variables) ประกอบด้วย ปัจจัยภายใน ได้แก่ อายุ 
ระยะเวลาการท างานในวิชาชีพ ระยะเวลาการท างานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหรือหอผู้ป่วยศัลยกรรม 
การได้รับการอบรมเพ่ิมเติมภายหลังการจบการศึกษาในเรื่องการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ความรู้ของ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย คุณภาพชีวิตของพยาบาลในฐานะผู้ให้การดูแล และปัจจัย
ภายนอก ได้แก่ การมีหน่วยงานที่ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในสถานที่ปฏิบัติงาน และบรรยากาศองค์กร 
 1.5.2 ตัวแปรตาม (Dependent Variables) คือ พฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
 
1.6 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทร
ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดยใช้แนวคิดของ ซิมมอน โรซ ( Sr. M. Simmon 
Roach, 2002) ซึ่งแปลเป็นภาษาไทยโดย วราภรณ์ คงสุวรรณ และ ชุลีพร พรหมพาหกุล (2556) เป็น
กรอบแนวคิด ที่อธิบายหลักการส าคัญในการดูแลแบบเอ้ืออาทร โดยเน้นการสร้างสัมพันธภาพ
ระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยในการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยเกิดความสุขสบาย ปลอดภัย เกิดความพึงพอใจ
ในชีวิต มีการก าหนดคุณสมบัติของการดูแลแบบเอ้ืออาทรไว้ 6 ลักษณะ 6C's ประกอบด้วย  
1) ความเห็นอกเห็นใจ (compassion) เป็นคุณสมบัติที่สะท้อนถึงความเอาใจใส่ของพยาบาลที่มีต่อ
ความต้องการการดูแลของผู้ป่วยระยะสุดท้ายและญาติ ทั้งทางวัจนภาษาและอวัจนภาษา แสดงออก
ถึงความเห็นอกเห็นใจ 2) ความสามารถ (competence) คือ ความรู้ความสามารถ ทักษะ 
ประสบการณ์ในการดูแลและตัดสินใจ มีพลังและแรงจูงใจของพยาบาล ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
สามารถตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วยได้ครอบคลุม 3) ความเชื่อมั่น (confidence) เป็น
คุณสมบัติที่แสดงว่าพยาบาลมีความมั่นใจในการดูแล ท าให้ผู้ถูกดูแลเกิดความเชื่อมั่นและไว้ วางใจ  
4) ความมีคุณธรรมจริยธรรม (conscience) เป็นคุณสมบัติที่แสดงถึงการดูแลภายใต้ศีลธรรม ให้
คุณค่าในการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย ให้ความเสมอภาคและความยุติธรรม ให้การพยาบาลผู้ป่วยทุกคนอย่าง
เท่าเทียมกันไม่ขึ้นกับยศต าแหน่ง หรือเชื้อชาติ 5) ความมุ่งมั่น (commitment) คือความปรารถนา
และตั้งใจกระท าการดูแลตามบทบาท ภาระหน้าที่ความรับผิดชอบอย่างต่อเนื่องและจริงจังจน
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บรรลุผลส าเร็จด้วยความเต็มใจ และ 6) ความประพฤติอย่างมืออาชีพ (comportment) เป็น
คุณสมบัติที่แสดงออกให้เห็นถึงการตั้งใจดูแลเพ่ือให้ผู้ป่วยรู้สึกอบอุ่นใจ มั่นใจในการดูแล จากการแต่ง
กาย มีกิริยาท่าทาง น้ าเสียง การใช้ภาษาท่ีอ่อนโยน  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีปัจจัยที่อาจมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
แบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย คือ ปัจจัยภายใน ได้แก่ อายุ ระยะเวลาการ
ท างานในวิชาชีพ ระยะเวลาการท างานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหรือหอผู้ป่วยศัลยกรรม การได้รับการ
อบรมเพ่ิมเติมภายหลังการจบการศึกษาในเรื่องการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ความรู้ของพยาบาลใน
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย คุณภาพชีวิตของพยาบาลในฐานะผู้ให้การดูแล และปัจจัยภายนอก ได้แก่ 
การมีหน่วยงานที่ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในสถานที่ปฏิบัติงานและบรรยากาศองค์กร  
 กล่าวโดยสรุป ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยสร้างกรอบแนวคิดจากการบูรณาการความรู้
เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายโดยใช้แนวคิด
ของโรซ (Roach, 2002) ซึ่งแปลเป็นภาษาไทยโดย วราภรณ์ คงสุวรรณ และ ชุลีพร พรหมพาหกุล  
(2556)  เป็นพ้ืนฐานส าคัญ ส่วนตัวแปรต้นซึ่งเป็นปัจจัยที่อาจมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ือ
อาทรของพยาบาล น ามาจากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาซึ่งศึกษาบริบทที่แตกต่างกัน กรอบแนวคิด
การวิจัยไดแ้สดงในแผนภาพที่ 1 
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แผนภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร (6C’s) 
 
1. ความเห็นอกเห็นใจ (compassion) 
2. ความสามารถ (competence) 
3. ความเช่ือมั่น (confidence) 
4. ความมีคุณธรรมจริยธรรม (conscience) 
5. ความมุ่งมั่น (commitment) 
6. ความประพฤตอิย่างมืออาชีพ (comportment) 

ปัจจัยภายใน 
ปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคล 

 อาย ุ

 ระยะเวลาการท างานในหอผู้ป่วยปัจจุบนั 

 การได้รับการอบรมเพิ่มเติม 
ความรู้ของพยาบาลในการดแูลผู้ป่วยระยะสุดทา้ย 

 ด้านการจัดการกับอาการ  

 ด้านความรู้ทางด้านจิตสังคมและจิตวิญญาณ 

 ด้านความรู้ทั่วไป 
คุณภาพชีวติของพยาบาลในฐานะผู้ให้การดแูล  

 ความพึงพอใจจากการดูแลผู้อื่น 

 ความเหนื่อยลา้จากการดูแล 
 ความเหนื่อยหน่าย 
 บาดแผลทางจิตใจจากการช่วยเหลือผู้อืน่ 

 

ปัจจัยภายนอก 
การมีหน่วยงานที่ดแูลผู้ป่วยระยะสุดทา้ย 
บรรยากาศองค์กร  

 โครงสร้าง  

 มาตรฐาน  

 ความรับผิดชอบ  

 การได้รับการยอมรับ  

 การสนับสนุน  

 ความยึดมั่นผูกพัน 
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1.7 ขอบเขตการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบบรรยาย เพ่ือศึกษาถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายซึ่งประกอบไปด้วยปัจจัย
ภายใน ได้แก่ อายุ ระยะเวลาการท างานในวิชาชีพ ระยะเวลาการท างานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหรือ
หอผู้ป่วยศัลยกรรม การได้รับการอบรมเพ่ิมเติมภายหลังการจบการศึกษาในเรื่องการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย ความรู้ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย คุณภาพชีวิตของพยาบาลในฐานะผู้ให้การ
ดูแล และปัจจัยภายนอก ได้แก่ การมีหน่วยงานที่ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในสถานที่ปฏิบัติงานและ
บรรยากาศองค์กร โดยท าการศึกษาในพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลในพ้ืนที่ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขตบริการที่ 4  ในระดับโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ และ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
 
1.8 นิยามตัวแปร 
  
 1.8.1 พฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
หมายถึง พฤติกรรมการดูแลที่พยาบาลให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัวให้ผ่าน
ความทุกข์ทรมานของกระบวนการสูญเสีย โดยพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทร มีคุณลักษณะ 6 
ประการ (6C's) ซ่ึงพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายควรมี  ดั งนี้  1) ความเห็นอกเห็นใจ  
2) ความสามารถ 3) ความเชื่อมั่น 4) ความมีคุณธรรมจริยธรรม 5) ความมุ่งมั่ น และ 6) ความ
ประพฤติอย่างมืออาชีพ โดยสามารถประเมินพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้ โดยใช้แบบประเมิน Nurse’s Caring Behavior for Dying Patients 
Questionnaire (NCBDPQ) ที่ พรหมพาหกุล (Prompahakul, 2011) สร้างข้ึน ตามแนวคิดของ โรซ 
(Roach, 2002) มีข้อค าถาม 40 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ  
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 1.8.2 ความรู้ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย หมายถึง ความรู้ของ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ตามแนวคิดของรอสส์และคณะ (Ross, McDonald, & 
McGuinness, 1996) ความรู้ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายมี 3 องค์ประกอบ ได้แก่  
1) ความรู้ของพยาบาลเกี่ยวกับการจัดการกับอาการที่ไม่สุขสบายของผู้ป่วย 2) ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับ
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 3) ความรู้เกี่ยวกับการดูแลด้านจิตสังคมและด้านจิตวิญญาณ สามารถ
ประเมินได้โดยใช้แบบประเมินความรู้ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (Palliative Care 
Quiz for Nurses [PCQN]) เป็นแบบประเมินที่สร้างขึ้นโดยรอสส์และคณะ (Ross, McDonald, & 
McGuinness, 1996) แปลเป็นภาษาไทยโดย ธีระชล สาตสิน (2559) ซึ่งมีการปรับให้สอดคล้องกับ
บริบทการดูแลระยะสุดท้ายในประเทศไทย ประกอบด้วยข้อค าถาม 20 ข้อ มีค าตอบให้เลือกคือ ถูก 
ผิด และ ไม่ทราบ  
 1.8.3 คุณภาพชี วิตของพยาบาลในฐานะผู้ ให้การดูแล (The Professional 
Quality of Life) หมายถึง ความรู้สึกทั้งในด้านบวกและด้านลบที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ให้การดูแลที่เป็น
วิชาชีพ โดยคุณภาพชีวิตของพยาบาลในฐานะผู้ให้การดูแลจากแนวคิดของ แสตมป์ (Stamm, 2010) 
มี 2 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ความพึงพอใจจากการดูแลผู้อ่ืน เป็นความรู้สึกของผู้ดูแลในเชิงบวก 
หมายถึง ความสุขของผู้ให้การดูแลที่ได้ท าประโยชน์ให้แก่ผู้อ่ืน รู้สึกดีเมื่อได้ช่วยเหลือบุคคลอ่ืน และ 
2) ความเหนื่อยล้าจากการดูแล เป็นความรู้สึกของผู้ดูแลในเชิงลบ หมายถึง ความเหนื่อยล้าทาง
อารมณ์ ร่างกาย และจิตวิญญาณของพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย อันเนื่องมาจาก การที่
พยาบาลต้องเผชิญและซึมซับรับรู้ปัญหาและความทรมานของผู้ป่วยระยะสุดท้าย ซึ่งความเหนื่อยล้า
จากการดูแล มี 2 องค์ประกอบย่อยคือ ความรู้สึกเหนื่อยหน่าย (burnout) และบาดแผลทางจิตใจ
จากการช่วยเหลือผู้อ่ืน (secondary traumatic stress) (Stamm, 2010) คุณภาพชีวิตของพยาบาล
ในฐานะผู้ให้การดูแล สามารถประเมินได้โดยใช้แบบประเมิน The Professional Quality of Life 
Version 5 ซึ่งสร้างโดย (Stamm, 2010) สร้างเครื่องมือและผู้วิจัยได้ปรับให้สอดคล้องกับบริบทการ
ดูแลระยะสุดท้าย มีข้อค าถาม 30 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
 1.8.4 บรรยากาศองค์กร หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
เกี่ยวกับสภาพแวดล้อมที่มีส่วนร่วมหรือมีผลในการปฏิบัติงาน ซึ่งสภาพแวดล้อมในการท างานที่เป็น
ผลสืบเนื่องมาจากการผสมผสานระหวางบรรทัดฐาน คุณค่า ความคาดหวังนโยบายและแนวทางการ
ท างานที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของพยาบาลในองค์กร มี 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) โครงสร้าง  
2) มาตรฐาน 3) ความรับผิดชอบ 4) การได้รับการยอมรับ 5) การสนับสนุน 6) ความยึดมั่นผูกพัน 
ประเมินโดยแบบสอบถามบรรยากาศองค์กรของสตริงเกอร์ (Stringer, 2002) ซึ่งแปลเป็นภาษาไทย
และปรับให้สอดคล้องกับบริบทการดูแลระยะสุดท้ายโดย วาริน่า หนูพินิจ (2559) มีข้อค าถาม 24 ข้อ 
ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
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1.9 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 
 1.9.1 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือน าผลการวิจัยที่ได้มาเป็นแนวทางที่จะพัฒนา
พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายต่อไป 
 1.9.2 ด้านการศึกษาวิจัย เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการออกแบบโปรแกรมในการพัฒนา
พฤติกรรมการดูแลของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายต่อไป 
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บทที่ 2 

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ือ
อาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดยผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าจากหนังสือ วารสาร 
บทความ รวมถึงงานวิจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง และน าเสนอเป็นล าดับดังนี้ 

  
2.1 แนวคิดการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
 2.1.1 ความหมายของผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
 2.1.2 ความต้องการของผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
 2.1.3 หลักการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
 2.1.4 บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
 
2.2 การดูแลแบบเอื้ออาทรในผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
 2.2.1 แนวคิดเก่ียวกับการดูแลแบบเอื้ออาทร 
 2.2.2 เครื่องมือที่ใช้ประเมินพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทร 
 2.2.3 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการดูแลแบบเอื้ออาทร 
 
2.3 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาล 
 2.3.1 ปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคล 
 2.3.2 ความรู้ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
  2.3.2.1 แนวคิดเก่ียวกับความรู้ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
  2.3.2.2 เครื่องมือที่ใช้ประเมินความรู้ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
  2.3.2.3 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความรู้ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
 2.3.3 คุณภาพชีวิตของพยาบาลในฐานะผู้ให้การดูแล 
  2.3.3.1 แนวคิดเก่ียวกับคุณภาพชีวิตของพยาบาลในฐานะผู้ให้การดูแล 
  2.3.3.2 เครื่องมือที่ใช้ประเมินคุณภาพชีวิตของพยาบาลในฐานะผู้ให้การดูแล 
  2.3.3.3 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของพยาบาลในฐานะผู้ให้การดูแล 
 2.3.4 บรรยากาศองค์กร 
  2.3.4.1 แนวคิดเก่ียวกับบรรยากาศองค์กร 
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  2.3.4.2 เครื่องมือที่ใช้ประเมินบรรยากาศองค์กร 
  2.3.4.3 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับบรรยากาศองค์กร 
  
2.4 สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
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2.1 แนวคิดการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
  
 การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย คือ การดูแลรักษาผู้ป่วยระยะสุดท้ายจากโรคที่มีภาวะคุกคาม
ต่อชีวิตและคุณภาพชีวิต รวมไปถึงครอบครัวของผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดยดูแลครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย 
ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านจิตวิญญาณ เป็นการดูแลเพ่ือบรรเทาและป้องกันความทุกข์ทรมานจากการ
เจ็บป่วย สามารถท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวดีขึ้น (WHO, 2005) โดยแนวคิด หมายถึง 
ความคิดที่มีแนวทางปฏิบัติ หากพยาบาลที่มีหน้าที่ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายมีแนวทางปฎิบัติที่ชัดเจน จะท า
ให้พยาบาลสามารถดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอย่างมีคุณภาพ ซึ่งเนื้อหาของแนวคิดในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายครอบคลุม ความหมายของผู้ป่วยระยะสุดท้าย ความต้องการของผู้ป่วยระยะสุดท้าย หลักการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย และบทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
 
 2.1.1 ความหมายของผู้ป่วยระยะสุดท้าย  
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบ มีการได้ให้ความหมายของผู้ป่วยระยะสุดท้ายไว้
หลากหลาย ดังนี้ 
  สมิธและโบเนต (1983) ได้ให้ความหมายของผู้ป่วยระยะสุดท้ายไว้ว่า ผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายเป็นผู้ที่หมดหวังจะหายขาดจากโรค อยู่ในระยะสุดท้ายของโรค เป็นความเจ็บป่วยที่ไม่มีทาง
รักษาให้หายด้วยวิธีใด ๆ อาการทรุดลงไปเรื่อย ๆ ร่างกายไม่สามารถกลับสู่สภาพเดิม ๆ ได้ และ
เสียชีวิตในที่สุด  
 คณะกรรมการบริการสุขภาพแห่งชาติ ประเทศอังกฤษ [NHS] (2015) ได้ให้ความหมาย
ของผู้ป่วยระยะสุดท้ายไว้ว่า คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคที่หมดหวังที่จะรักษา
และอาจมีชีวิตอยู่ได้ไม่เกิน 1 ปี  
 สันต์ หัตถีรัตน์ (2543) ได้ให้ความหมายไว้ว่า ผู้ป่วยระยะสุดท้าย หมายถึง ผู้ป่วยที่หมด
หวัง เป็นผู้ป่วยที่เจ็บป่วยด้วยโรค ทางกายหรือทางใจที่ไม่มีโอกาสจะพ้นความทุกข์ทรมานและไม่
สามารถใช้เวลาที่เหลือในชีวิตของตนให้เป็นประโยชน์แก่ตนเองและผู้อ่ืนได้  
 ดอยล์และคณะ (2005) ได้ให้ความหมายไว้ว่า ให้ความหมายของผู้ป่วยระยะสุดท้ายไว้ว่า 
เป็นผู้ป่วยที่เป็นโรคที่ก าลังมีการด าเนินของโรคและเป็นมากขึ้นเรื่อย ๆ ( active, progressive 
disease) ท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ ( life-threatening disease) การพยากรณ์โรคจ ากัดสามารถ
คาดคะเนระยะเวลาที่จะเสียชีวิตได้ (limited prognosis)   
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 จากการทบทวนวรรณกรรมสามารถสรุปความหมายของผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้ว่า ผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายหมายถึง ผู้ป่วยทีเ่จ็บป่วยด้วยโรคทีท่ าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ อยู่ในระยะสุดท้ายของโรค หมดหวัง
จากการหายขาดจากโรค รวมถึงสามารถคาดคะเนระยะเวลาที่จะเสียชีวิตได้  
 
 2.1.2 ความต้องการของผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
 
 สิ่งที่ผู้ป่วยระยะสุดท้ายทุกคนล้วนต้องเผชิญคือ ความทุกข์ทรมานจากอาการต่าง ๆ 
และผู้ป่วยระยะสุดท้ายย่อมมีความต้องการในการจัดการกับอาการเหล่านี้ ดังนั้นผู้ป่วยระยะสุดท้าย
จึงจ าเป็นต้องพ่ึงพิงผู้ดูแลที่มีความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายให้ เกิดสุขสบายตามสภาวะที่
สามารถเป็นได้ ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายมีคุณภาพชีวิตที่ดี และสามารถจากไปอย่างสงบ ไม่
ทุกข์ทรมาน (ศรีเวียง ไพโจน์กุล, 2553) นอกจากความต้องการทางด้านร่างกายและการจัดการกับ
อาการรบกวนต่าง ๆ แล้ว ผู้ป่วยระยะสุดท้ายยังมีความต้องการด้านจิตสังคม ความต้องการด้านจิต
วิญญาณ และความต้องการด้านข้อมูล ส่วนครอบครัวของผู้ป่วยระยะสุดท้ายก็มีความต้องการการ
ดูแลช่วยเหลือเพ่ือเผชิญกับความยากล าบากและความเศร้าโศกจากการสูญเสียเช่นกัน ดังรายละเอียด
ต่อไปนี้ 
 ความต้องการทางด้านร่างกาย 
 สิ่งที่ผู้ป่วยระยะสุดท้ายแทบทุกคนล้วนต้องประสบคือความทุกข์ทรมานทางด้าน
ร่างกาย จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า อาการที่พบบ่อยในผู้ป่วยระยะสุดท้ายคือ อาการปวด 
อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร วิตกกังวล ง่วงซึม เหนื่อยหอบ ริมฝีปาก/คอ/น้ าลายแห้ง เบื่ออาหาร เบื่อหน่าย
ท้อแท้ (ศรีรัตน์ มากมาย, ฉัตรชัย สิริชยานุกุล และธราณี สิริชยานุกุล, 2556; อภิรดี ลดาวรรษ์, วงจันทร์ 
เพชรพิเชฐเชียร และวันธณี วิรุฬห์พานิช, 2548) ดังนั้นผู้ป่วยระยะสุดท้ายจึงมีความต้องการในการ
จัดการกับอาการเหล่านี้ และจ าเป็นต้องพ่ึงพิงผู้ดูแลที่มีความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายให้
สุขสบาย ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี และสามารถจากไปอย่างสงบ ไม่ทุกข์ทรมาน (ศรีเวียง 
ไพโจน์กุล, 2553) โดยอาการที่พบบ่อยในผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้แก่  
 1) ความปวด (pain) 
 อาการปวดเป็นอาการท่ีพบมากที่สุดในผู้ป่วยระยะสุดท้ายโดยเฉพาะในผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
ความปวดที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยระยะสุดท้ายจะเป็นอาการปวดแบบองค์รวม (total pain) คือเป็นการปวดแบบ 
somatic pain (ปวดจากการกระตุ้นตัวรับความปวดของโครงสร้างพ้ืนที่ผิวของร่างกาย) visceral pain (ปวด
จากการกระตุ้นตัวรับความปวดของโครงสร้างส่วนลึก) และ neuropathic pain (ปวดทางระบบประสาท) 
ซึ่งความปวดเป็นผลลัพธ์ของการที่ร่างกายได้รับสิ่งเร้า ส่งผลต่ออารมณ์ที่ไม่สุขสบาย เกิดความขัดแย้ง
ระหว่างบุคคล และการไม่ยอมรับความตายขึ้น โดยประสบการณ์ความปวดของผู้ป่วยที่เกิดขึ้นนั้นส่วนหนึ่ง
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เกิดจากการที่ผู้ให้การดูแลรักษาไม่เข้าใจในความปวดของผู้ป่วย ส่งผลให้การจัดการความปวดของผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายไม่มีประสิทธิภาพจึงท าให้ผู้ป่วยเกิด total pain (Leleszi & Lewandowski, 2005) จะเห็นได้
ว่าอาการปวดในผู้ป่วยระยะสุดท้าย สามารถพบได้ถึงร้อยละ 46 - 60 ในเดือนสุดท้ายของชีวิต (Smith et 
al., 2010) และอาการปวดไม่ได้ส่งผลกระทบเพียงตัวผู้ป่วยเท่านั้น แต่ความปวดยังส่งผลถึงครอบครัวของ
ผู้ป่วยผ่านทางสีหน้า แววตา อากัปกริยาที่ผู้ป่วยระยะสุดท้ายแสดงออกมาจากความทุก์ทรมานจากความ
ปวด ท าให้ครอบครัวของผู้ป่วยระยะสุดท้ายเกิดความทุกข์ทรมานทางจิตใจไม่ต่างจากตัวผู้ป่วยเอง 
 2) อาการหายใจล าบาก (dyspnea/breathlessness) 
 อาการหายใจล าบากเป็นอาการที่พบบ่อยในผู้ป่วยระยะสุดท้าย พบงานวิจัยที่ศึกษาถึง
ปรากฎการณ์ ใน 6 เดือนสุดท้ายของชีวิตของผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวระยะสุดท้าย ผลการศึกษาพบว่า 
อาการหายใจล าบากเป็นอาการที่พบบ่อยที่สุดโดยพบในเพศชายร้อยละ 90 และเพศหญิงหญิงร้อยละ 86  
(Nordgren & Sorensen, 2003) โดยสาเหตุของอาการหายใจล าบากเกิดจาก 1) ความผิดปกติทางปอด  
2) ความผิดปกติทางหัวใจและหลอดเลือด 3) ความผิดปกติทางระบบประสาทและกล้ามเนื้อ  
4) ความผิดปกติของระบบโลหิตวิทยาหรือเมตาบอลิก 5) ความผิดปกติทางจิตใจและจิตวิญญาณ  
6) ความผิดปกติอ่ืน ๆ (บุษยามาส ชีวสกุลยง, 2559) โดยผู้ป่วยที่มีอาการหายใจล าบากมักมีอาการ
กระสับกระส่าย ไม่สุขสบาย กระวนกระวาย หายใจไม่ออก ดังนั้นอาการหายใจล าบากจึงเป็นปัญหาที่พบ
บ่อยในผู้ป่วยระยะสุดท้ายและส่งผลกระทบทั้งด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว 
 3) อาการคลื่นไส้ ขย้อน อาเจียน (nausea retching vomiting) 
 อาการคลื่นไส้ ขย้อน อาเจียน เป็นอาการที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยระยะสุดท้ายโดยพบร้อยละ 
62 ใน 1-2 เดือนสุดท้าย (Reuben & Mor, 1986) และพบอาการคลื่นไส้ ขย้อน อาเจียน ได้ถึงร้อยละ 71 
ของสัปดาห์สุดท้ายของชีวิต (Fainsinger et al., 1991) โดยสามารถแบ่งออกเป็นได้ 3 ลักษณะ โดยแต่ละ
อาการสามารถแบ่งแยกออกจากกันได้ชัดเจน ผู้ป่วยอาจจะมีอาการเพียงอาการเดียว หรือ 2 อาการ หรือ
เกิดขึ้นทั้ง 3 อาการโดยอาการคลื่นไส้ ขย้อน อาเจียนมักเกิดจากหลายสาเหตุ เช่น ความผิดปกติในระบบ
ทางเดินอาหาร การระคายเคืองบริเวณคอหอย ความผิดปกติของระบบประสาทส่วนกลาง ยา ความผิดปกติ
ของการเผาผลาญ ปัจจัยทางจิตใจและอารมณ์ สถานการณ์ชักน า หรือเกิดจากการควบคุมการอาเจียน
บริเวณก้านสมองถูกกระตุ้นจากสาเหตุต่าง ๆ หลายทางพร้อมกัน อาการคลื่นไส้ ขย้อน อาเจียน จะท าให้
ผู้ป่วยอ่อนเพลียมากขึ้นและเหนื่อยมากขึ้นรวมส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ดังนั้นอาการคลื่นไส้ 
ขย้อน อาเจียนจึงเป็นปัญหาส าคัญที่พบบ่อยในผู้ป่วยระยะสุดท้ายและส่งผลกระทบทั้งด้านร่างกายและ
จิตใจต่อผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว  
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 4) ความอ่อนล้า/อ่อนเพลีย (Fatigue) 
 ความอ่อนล้าเป็นหนึ่งในอาการที่พบมากในผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดยพบได้ร้อยละ 80 ใน
ผู้ป่วยมะเร็ง และพบได้ถึงร้อยละ 99 ในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการฉายรังสี (Radbruch et al., 2008) 
เป็นอาการที่ผู้ป่วยรู้สึกว่าหมดแรง เหนื่อยล้าทั้งกายและใจ ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน
ลดลง สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนลดลง ความทนทานของร่างกายลดลง ส่งผลให้ผู้ป่วยสูญเสียหน้าที่
ของอวัยวะนั้น ๆ (กรมการแพทย์, 2557; Radbruch et al., 2008; Stone & Minton, 2008) โดย
ความเหนื่อยล้าที่เกิดขึ้นจะมีลักษณะแบบค่อย ๆ  เกิดขึ้นช้า ๆ โดยอาจเกิดจากพยาธิสภาพของโรค อาการ
ข้างเคียงที่เกิดจากการรักษา ยาที่ใช้หรืออาจเกิดจากสภาพทางอารมณ์ จิตใจ หรือเป็นอาการที่สัมพันธ์กับ
อาการอ่ืน ๆ การรักษาอาการเหนื่อยล้าที่พบในผู้ป่วยระยะสุดท้ายอาจท าได้เพียงบรรเทาอาการชั่วขณะ 
โดยอาการอ่อนล้าจะรุนแรงขึ้นเรื่อย ๆ ขณะที่ผู้ป่วยก าลังเปลี่ยนผ่านจากระยะสุดท้ายเข้าสู่ระยะใกล้ตาย  
 5) อาการสับสนในระยะท้าย (Delirium in Terminal illness) 
 อาการสับสนเป็นอาการที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดยผู้ป่วยระยะสุดท้ายร้อยละ 37 
ที่มีอาการแสดงของอาการสับสนจะเสียชีวิตใน 6 เดือน (Whittamore et al., 2014) ซึ่งอาการสับสนที่เกิด
ในผู้ป่วยระยะสุดท้ายจะมีลักษณะที่เกิดขึ้นโดยฉับพลัน ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง มีช่วงเวลาที่อาการ
สับสนสงบสลับก าเริบ (อาทิตย์ ชัยธนสาร, 2559; Hospice Palliative Care, 2006) โดยสาเหตุส่วนใหญ่
เกิดจากหลายสาเหตุร่วมกัน ได้แก่ ยา การขาดยา การขาดน้ า อาการปวด ตับหรือไตที่ท างานผิดปกติ เกลือ
แร่ในเลือดผิดปกติ การติดเชื้อ ภาวะพร่องออกซิเจน เนื้องอกในสมอง โรคหลอดเลือดสมอง ความบกพร่อง
ทางการมองเห็น การได้ยิน (อาทิตย์ ชัยธนสาร, 2559; Gagnon, 2008; Hospice Palliative Care, 2006; 
Morita, Tei, Tsunoda, Inoue, & Chihara, 2001) อาการสับสนที่เกิดในผู้ป่วยระยะสุดท้ายจะน ามาซึ่ง
ความวิตกกังวลและความทุกข์ทรมานของญาติ  
 6) อาการเบื่ออาหาร (anorexia) ภาวะผอมหนังหุ้มกระดูก (cachexia) 
 อาการเบื่ออาหาร (anorexia) หมายถึงการรับรู้ของบุคคลถึงความรู้สึกสูญเสียความอยาก
อาหารและการรับประทานหารลดลงโดยไม่ตั้ งใจเมื่อเปรียบเทียบกับภาวะปกติของบุคคลนั้น  
(กิตติกร นิลมานัต, 2556)  ภาวะผอมหนังหุ้มกระดูก (cachexia) หมายถึง ผู้ป่วยน้ าหนักลดมากกว่าร้อย
ละ 10 ร่วมกับมีภาวะลดลงของกล้ามเนื้อและไขมัน ภาวะอาการเบื่ออาหาร ภาวะผอมหนังหุ้มกระดูก 
แม้ทั้ง 2 ภาวะนี้จะพบร่วมกันได้บ่อย แต่ก็พบได้เช่นกันว่าผู้ป่วยมีภาวะผอมหนังหุ้มกระดูกมานาน
ก่อนที่จะมีภาวะเบื่ออาหาร หรืออาจจะไม่พบร่วมกันเลยก็ได้ พบได้มากขึ้นเมื่อผู้ป่วยอยู่ในช่วงท้าย
ของโรค (ดาริน จุตรภัทรพร, 2558)  โดยพบว่ามีผู้ป่วยมะเร็งประมาณร้อยละ 20% ที่เสียชีวิตจาก
ผลกระทบเบื่ออาหาร และภาวะผอมหนังหุ้มกระดูก (Del Ferraro, Grant, Koczywas, & Dorr-Uyemura, 
2012) ซึ่งกลไกที่เชื่อว่าท าให้เกิดอาการเบื่ออาหาร ได้แก่ inflammatory cytokines ไปกระตุ้น pro-
opiomelanocortin system ท าให้ลดความอยากอาหารและกระตุ้นให้ร่างกายมีการใช้พลังงานมากขึ้น 
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การเสียสมดุลของสารสื่อประสาทที่อยู่ในบริเวณของ hypothalamus ที่ควบคุมอาการหิวและอ่ิม ซึ่งเป็นผล
จากการอักเสบของร่างกาย (กิติพล นาควิโรจน์, 2559) 
 ความต้องการทางด้านจิตสังคม 
 ผู้ป่วยระยะสุดท้ายส่วนใหญ่มักจะมีปัญหาทางด้านจิตสังคม เนื่องจากความเจ็บป่วยท า
ให้มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านต่าง ๆ ได้แก่ สมรรถนะในการท าหน้าที่ของผู้ป่วย บทบาทและ
สัมพันธภาพ การเปลี่ยนแปลงก่อให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายเกิดความกลัว ความเครียด ความวิตกกังวล 
ความโกรธ ความเศร้า จากการมีภาพลักษณ์เปลี่ยนแปลง และมีความรู้สึกที่ไม่แน่นอนขึ้น (Page & 
Adler, 2008) ซึ่งไม่เพียงแต่ผู้ป่วยระยะสุดท้ายเท่านั้น สมาชิกในครอบครัวล้วนได้รับผลกระทบและมี
ความต้องการทางด้านจิตสังคมเช่นกัน เพราะเมื่อผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคที่คุกคามถึงชีวิต 
ย่อมท าให้สมาชิกในครอบครัวเกิดความกลัวที่จะสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักไป พะวงเก่ียวกับความทุกข์
ทรมานที่ผู้ป่วยระยะสุดท้ายเผชิญ ความทุกข์ทรมานทางด้านจิตใจของญาติจึงแทบไม่แตกต่างกับตัว
ผู้ป่วยเองเลย ยิ่งไปกว่านั้นยังมีโอกาสที่ครอบครัวจะเกิดความทุกข์มากกว่าผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
(Hodges, Humphris, & Macfarlane, 2005) พบว่าญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายมีภาวะซึมเศร้า 
และอาการอันไม่พึงประสงค์อ่ืน ๆ (Kurtz, Kurtz, Given, & Given, 2004) และเนื่องจากการที่ญาติ
ต้องมาดูแลผู้ป่วยอาจท าให้ญาติผู้ดูแลขาดรายได้ ส่งเสริมต่อความเครียดเช่นเดียวกัน (Page & 
Adler, 2008) ภาวะซึมเศร้า ความเครียดจากการขาดการสนับสนุนจากครอบครัว ปัญหาทางการเงิน 
การออกจากงาน ล้วนเป็นปัญหาทางด้านจิตสังคมทั้งสิ้น จากปัญหาข้างต้นสนับสนุนว่าทั้งผู้ป่วยและ
ญาติต้องการการดูแลทางด้านจิตสังคม (Boberg et al., 2003; Champman & Rush, 2003; Eakin 
& Strycker, 2001)  
 ความต้องการทางด้านจิตวิญญาณ 
  ความต้องการทางด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยระยะสุดท้ายมีความส าคัญไม่น้อยไปกว่า
ความต้องการทางด้านอ่ืน ๆ เพราะผู้ป่วยระยะสุดท้ายมีการรับรู้ว่าความพรากจากสิ่งต่าง ๆ ก าลังใกล้
เข้ามาทุกขณะจิต ก่อให้เกิดความต้องการทางด้านจิตวิญญาณเพ่ือเติมเต็มสิ่งที่ค้างคาภายในจิตใจให้
ลุล่วงไปก่อนความตายของตนจะมาถึง มีการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับความต้องการทางด้านจิต
วิญญาณในผู้ป่วยใกล้ตาย ที่รับการรักษาในโรงพยาบาล จ านวน 19 คน พบว่าผู้ป่วยใกล้ตายรับรู้ถึง
ความต้องการทางด้านจิตวิญญาณของตนเองดังนี้  ความต้องการเกี่ยวกับศาสนา ได้แก่ ต้องการสวด
มนต์ขอให้ตนเองเข้มแข็ง ต้องการอ่านคัมภีร์ทางศาสนา ต้องการใช้ศาสนาเป็นแนวทางในการด าเนิน
ชีวิตต้องการประกอบพิธีทางศาสนา ต้องการมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอ่ืน ๆ ทั้งบุคคลในครอบครัว 
เพ่ือน ๆ เด็ก ๆ บุคคลทั่วไปและความช่วยเหลือจากบุคคลเหล่านั้นต้องการควบคุมตนเองได้ โดยเลือก
หรือตัดสินใจในการด าเนินชีวิตด้วยตนเองได้ ต้องการมีกิจกรรมร่วมกับครอบครัว  ต้องการท าหน้าที่
ของตนเองให้เสร็จเรียบร้อย ไม่ว่าจะเป็นธุรกิจ มรดก หรือความรู้สึกต่าง ๆ ที่ผ่านมาในอดีต ต้องการ
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สัมผัสกับธรรมชาติ สามารถออกไปนอกบ้านได้ ชมความสวยงามของธรรมชาติได้  ต้องการพบเห็นแต่
สิ่งที่ดี ๆ การพูดคุย การยิ้มแย้มแจ่มใส การให้ก าลังใจ (Hermann, 2001) รวมถึงต้องการความรัก
และการเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม ต้องการความหวัง ต้องการมีส่วนร่วมและควบคุมสถานการณ์ มองโลก
ในแง่ดีและคงไว้ซึ่งชีวิตด้านบวก ต้องการปฏิบัติตามความเชื่อและความศรัทธา ต้องการค้นพบ
ความหมายและเป้าหมายชีวิตและสะสางภารกิจที่ค่ังค้าง (กิตติกร นิลมานัต, 2555) 
 ความต้องการทางด้านข้อมูล 
 การสื่อสารที่ดีเป็นอีกปัจจัยที่ส าคัญในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย จากการทบทวน
วรรณกรรมพบการสังเคราะห์งานวิจัยจ านวน 47 เรื่อง ของปาร์คเกอร์และคณะ (Grbich, Parker, & 
Maddocks, 2000)  พบว่าผู้ป่วยระยะสุดท้ายและญาติมีความต้องการทางด้านข้อมูล ได้แก่ ข้อมูล
ด้านระยะของโรค แนวโน้มการด าเนินโรคในอนาคต ระยะเวลาที่เหลืออยู่ ซึ่งผู้ป่วยระยะสุดท้ายและ
ญาติมีความต้องการทางด้านข้อมูลโดยรวมอยู่ในระดับสูง (Grbich et al., 2000) ในผู้ป่วยและญาติที่
อยู่ในภูมิภาคยุโรปหรือใช้ภาษาอังกฤษในการสื่อสารพบว่าผู้ป่วยและญาติทั้งหมดมีความต้องการ
ทางด้านข้อมูลระดับสูง  (Meredith et al., 1996) ในงานวิจัยของ  ฟาล์วเลอไฟล์และคณะ 
(Fallowfield et al., 2002) ท าการศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองจ านวน 
1,046 คน พบว่าผู้ป่วยเหล่านี้มีความต้องการข้อมูลอยู่ในระดับสูงไม่ว่าข้อมูลที่ได้จะเป็นในด้านที่ดี
หรือไม่ (Fallowfield et al., 2002) โดยปัจจัยที่ท าให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายและญาติมีความต้องการใน
การรับรู้ข้อมูลทางด้านความก้าวหน้าของโรค เช่น ผู้ป่วยที่ยังอายุน้อย ผู้ที่มีความหวังสูง ผู้ที่ก าลังอยู่
ในการศึกษาเล่าเรียน แต่ในบางงานวิจัยกลับพบว่าผู้ป่วยระยะสุดท้ายก็มีความกลัวหรือไม่อยากที่จะ
รับรู้ข่าวร้าย (Jones et al., 2004; Kirk, 2004) กล่าวโดยสรุปแล้วผู้ป่วยระยะสุดท้ายและญาติล้วนมี
ความต้องการในข้อมูลของภาวะการณ์ของความเจ็บป่วย แม้ว่าอาจจะมีความแตกต่างในแต่ละ
ภูมิภาคหรือวัฒนธรรม โดยต้องตระหนักว่าในแต่ละคนนั้นมีความเป็นปัจเจกบุคคลที่มีความสามารถ
ในการรับข้อมูลข่าวสารแตกต่างกันทั้งช่วงเวลา และระดับของข้อมูลที่ได้รับ รวมทั้งการสื่อสารถึง
ข้อมูลอาจกระท าซ้ าเพ่ือตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วยและญาติ นอกจากนี้ข้อมูลที่ผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายและญาติได้รับ ควรเป็นข้อมูลที่กระจ่าง ถูกต้องตามระยะของโรคท่ีผู้ป่วยเป็น พยาธิสภาพของ
โรค อาการและการจัดการกับอาการ เพ่ือผู้ป่วยและญาติจะสามารถน าข้อมูลที่ได้มาตัดสินใจในการ
รักษา และเตรียมความพร้อมในการเสียชีวิต จัดการกับธุรกิจ และบอกลาบุคคลที่รัก ส าหรับในผู้ป่วย
ที่ไม่อยากรับรู้ข้อมูลมาก แต่ผู้ดูแลต้องการข้อมูลอยู่ในระดับสูง เพ่ือเตรียมพร้อมส าหรับจิตใจ และ
รู้สึกมั่นใจว่าจะให้การดูแลทั้งทางด้านร่างกายและอารมณ์เพ่ือสนับสนุนบุคคลที่ตนรัก นั่นคือผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายนั่นเอง ผู้ให้บริการทางสุขภาพควรจะแสดงความเอาใจใส่ ความเห็นอกเห็นใจ มีความ
จริงใจ ผู้ให้บริการควรจะทบทวนว่าความเข้าใจของผู้ป่วยระยะสุดท้ายและญาติตรงกับสิ่งที่ผู้
ให้บริการทางสุขภาพบอกหรือไม่ ทั้งนี้การให้ข้อมูลควรพิจารณาแล้วว่ามีความเหมาะสมที่ผู้ป่วยและ
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ญาติจะได้รับข้อมูล ผู้ให้บริการไม่ควรยัดเยียดข้อมูลให้หากผู้ป่วยระยะสุดท้ายและญาติไม่พร้อม และ
น าสิ่งที่ต้องการบอกไปสื่อสารภายหลังเมื่อผู้ป่วยและญาติเกิดความพร้อม (Parker et al., 2007)  
 ความต้องการของครอบครัว  
 ช่วงเวลาที่ผู้ป่วยใกล้เสียชีวิต เป็นช่วงเวลาที่ครอบครัวเกิดความผันแปรของอารมณ์
อย่างหนักหน่วง เนื่องจากครอบครัวต้องประสบกับความตายที่ก าลังจะมาถึง พยาบาลจึงควรที่จะมี
การดูแลครอบครัวของผู้ป่วย พยาบาลควรเป็นสื่อกลาง หรือมีความสามารถในการสื่อสารที่จะบอก
พยาธิสภาพของผู้ป่วยรวมถึงการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและเวลาที่เหลืออยู่ แนะน าการดูแลใน
ระยะสุดท้ายที่เหมาะสม โดยให้ทุกคนในครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล การแจ้งข่าวร้าย สอบถามถึง
ภารกิจต่าง ๆ ที่ผู้ป่วยคั่งค้างในใจ พยาบาลและครอบครัวควรประสานงานเพ่ือ ท าภารกิจที่ค้างคาใจ
ผู้ป่วยให้สามารถคลี่คลายได้ ปลอบประโลมญาติ  แนะน าให้ญาติปรึกษาพูดคุยระบายความรู้สึกแก่
กัน (ศรีเวียง ไพโจน์กุล, 2553) 
 สรุปได้ว่า สิ่งที่ผู้ป่วยระยะสุดท้ายแทบทุกคนล้วนต้องประสบคือความทุกข์ทรมาน
ทางด้านต่าง ๆ และมีความต้องการในการจัดการกับอาการเหล่านี้ และจ าเป็นต้องพ่ึงพิงผู้ดูแลที่มี
ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายให้สุขสบาย ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี และ
สามารถจากไปอย่างสงบ ไม่ทุกข์ทรมาน (ศรีเวียง ไพโจน์กุล, 2553)  
 
 2.1.3 หลักการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
  
 การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายมีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้ผู้ป่วยบรรเทาความเจ็บปวดและอาการ
ทุกข์ทรมานต่างๆ สามารถอยู่กับความทุกข์ทรมาน ความเจ็บปวดได้อย่างเป็นเรื่องปกติ ไม่รีบเร่งให้
ความตายมาถึงก่อนก าหนด  ให้ผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตอย่างมีคุณค่าจนวันสุดท้ายของชีวิตและสามารถ
เตรียมตัวเผชิญกับความตายอย่างสงบถึงแม้ผู้ป่วยจะต้องทนทุกข์ทรมานก็ตาม เพ่ิมคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยและครอบครัว ท าให้ผู้ป่วยได้เสียชีวิตอย่างสงบสมศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์หรือ “ตายดี” ซ่ึง
หมายถึง การตายที่ปราศจากอาการทุกข์ทรมานที่สามารถหลีกเลี่ยงได้ของผู้ป่วย ญาติ และผู้ให้การ
รักษาซึ่งโดยทั่วไปควรเป็นไปตามควรประสงค์ของผู้ป่วยและญาติ บนพ้ืนฐานของการรักษาทาง
การแพทย์วัฒนธรรมและจริยธรรมที่ได้มาตรฐานและดีงาม ให้ทางเลือกแก่ผู้ป่วยและญาติในการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับวิธีการดูแลรักษาในระยะท้ายของชีวิตและเลือกสถานที่ที่จะเสียชีวิต ลดจ านวนการ
รักษาที่ไม่จ าเป็นและลดภาระของการดูแล (ฐิติณัฏฐ์ อัคคะเดชอนันต์, 2559; Rome, Luminais, 
Bourgeois, & Blais, 2011; WHO, 2005) ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจัยได้อธิบายหลักการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายไว้ดังนี้ 
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 1) มุ่งให้ความสุขสบายแก่ผู้ป่วย เน้นการดูแลที่ท าให้ปราศจากความเจ็บปวดและความ
ทุกข์ทรมานหรือสามารถอยู่กับความทุกข์ทรมาน ความเจ็บปวดได้อย่างเป็นเรื่องปกติ ผู้ป่วยได้รับการ
ประเมินและดูแลความสุขสบายของร่างกายอย่างสม่ าเสมอ (ฐิติณัฏฐ์ อัคคะเดชอนันต์ , 2559,  
เต็มศักดิ์ พ่ึงรัศม,ี 2559) 
 2) ไม่มุ่งหวังที่จะเร่งรัดหรือยืดการตายออกไป แต่ให้การดูแลโดยให้เวลาของชีวิตนั้น
เป็นไปตามปกติที่ควรจะเป็น ช่วยประคับประคองให้ตายตามธรรมชาติ  (ฐิติณัฏฐ์ อัคคะเดชอนันต์, 
2559)  
 3)  เพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว ท าให้ผู้ป่วยได้เสียชีวิตอย่างสงบสมศักดิ์
ศรีของความเป็นมนุษย์หรือ “ตายดี” ซึ่งหมายถึง การตายที่ปราศจากอาการทุกข์ทรมานที่สามารถ
หลีกเลี่ยงได้ของผู้ป่วย ญาติ และผู้ให้การรักษาซึ่งโดยทั่วไปควรเป็นไปตามควรประสงค์ของผู้ป่วยและ
ญาติ บนพ้ืนฐานของการรักษาทางการแพทย์วัฒนธรรมและจริยธรรมที่ได้มาตรฐานและดีงาม 
(ฐิติณัฏฐ์ อัคคะเดชอนันต์, 2559)   
 5) ผู้ป่วยและครอบครัวมีสิทธิ์ที่จะได้รับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วย ของตนเอง แนว
ทางการรักษา ข้อดีข้อเสีย และทรัพยากรต่าง ๆ ที่เป็นประโยชน์ต่อการดูแลรักษา ผู้ป่วยรับรู้เรื่อง
ความเจ็บป่วย และได้รับการปฏิบัติตามเจตจ านงล่วงหน้าเรื่องการดูแลรักษาตนเอง ให้ทางเลือกแก่
ผู้ป่วยและญาติในการตัดสินใจเกี่ยวกับวิธีการดูแลรักษาในระยะท้ายของชีวิตและเลือกสถานที่ที่จะ
เสียชีวิต ลดจ านวนการรักษาที่ไม่จ าเป็นและลดภาระของการดูแล รวมไปถึงการให้ความเคารพใน
ค่านิยม ความเชื่อและศาสนาของผู้ป่วยและครอบครัว เป็นการดูแลแบบผสมผสาน ร่วมกับการรักษา
หลักอ่ืน ๆ ของโรค (ฐิติณัฏฐ์ อัคคะเดชอนันต์, 2559; เต็มศักดิ์ พ่ึงรัศมี, 2553; ปกรณ์ ทองวิไล, 
2553) 
 6) ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวทั้งทางกาย จิต สังคม และจิต
วิญญาณ และให้ความส าคัญกับความคิด ความเชื่อ วัฒนธรรม และวิถีชีวิตของผู้ป่วย  (ฐิติณัฏฐ์  
อัคคะเดชอนันต์, 2559; ปกรณ์ ทองวิไล, 2553) 
 7) ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถเข้าถึงข้อมูลและบริการเมื่อยามจ าเป็นได้อย่างทันท่วงที 
(ฐิติณัฏฐ์ อัคคะเดชอนันต์, 2559; ปกรณ์ ทองวิไล, 2553)  
 8) ผู้ป่วยระยะสุดท้ายทุกคนได้รับบริการ ที่เท่าเทียมกันโดยไม่แยกเพศ วัย การศึกษา 
หรือเศรษฐานะ (ปกรณ์ ทองวิไล, 2553) 
 9) ดูแลตามมาตรฐานจริยธรรม ได้แก่ เคารพสิทธิ์ของ ผู้ป่วยในการตัดสินใจเพ่ือตนเอง 
(autonomy) การกระท าที่เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย (beneficence) หลีกเลี่ยงการกระท าที่เป็นโทษ
กับผู้ป่วย (non-maleficence) ยุติธรรมและเท่าเทียม (justice) ให้ข้อมูลที่เป็นจริงแก่ผู้ป่วย (truth 
telling) และรักษาความลับของผู้ป่วย (confidentiality) (ปกรณ์ ทองวิไล, 2553) 
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 10) การท างานร่วมกันของสหสาขาวิชาชีพ และมีการประสานงานกันของผู้ป่วยรวมไป
ถึงคนในครอบครัวของผู้ป่วย และสังคม ทีมสหวิชาชีพ ผู้ป่วยและครอบครัวร่วมกันทบทวนและปรับ
แผนการดูแลรักษาอย่างสม่ าเสมอ (ฐิติณัฏฐ์ อัคคะเดชอนันต์, 2559; เต็มศักดิ ์พ่ึงรัศม,ี 2559; ปกรณ์ 
ทองวิไล, 2553) 
 11) การดูแลต้องมีความต่อเนื่อง ตั้งแต่ในระยะแรก ๆ ที่ เริ่มวินิจฉัยจนเสียชีวิต 
(ฐิติณัฏฐ์ อัคคะเดชอนันต์, 2559; ปกรณ์ ทองวิไล, 2553) 
 12) แสวงหาความร่วมมือและทรัพยากรในชุมชนในการช่วยเหลือสนับสนุนการดูแล
ผู้ป่วย เช่น จิตอาสา เครือข่ายผู้ป่วยมะเร็ง เป็นต้น (ปกรณ์ ทองวิไล, 2553) 
 13) จัดสภาพแวดล้อมให้เป็นสัดส่วน ช่วยให้ผู้ป่วยตระหนักในคุณค่าชีวิตและศักดิ์ศรี
ของตนเอง ให้ความส าคัญกับความต้องการทางจิตสังคมและค้นหาภารกิจที่ยังไม่ เสร็จสิ้น 
(unfinished business) รวมทั้งตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย (บ าเพ็ญจิต แสงชาติ, 2559) 
 14) สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยระยะสุดท้ายและญาติให้เชื่อมั่นว่าผู้ป่วยจะไม่ถูกทอดทิ้ง
ให้รู้สึกโดดเดี่ยว โดยจะมีพยาบาลอยู่เป็นเพื่อนจนกระทั่งเสียชีวิต (บ าเพ็ญจิต แสงชาติ, 2559) 
 และเม่ือมีสัญญาณชีพที่ใกล้จะเสียชีวิตเช่น ความดันโลหิตลดลง หายใจหอบเหนื่อย ชีพ
จรช้าลง ลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติที่บ่งบอกถึงภาวะใกล้เสียชีวิต พยาบาลควรแจ้งให้ญาติผู้ป่วย
ทราบถึงอาการของผู้ป่วย ให้ญาติแสดงความรู้สึกหรือแสดงความต้องการ จัดสิ่งแวดล้อมให้ญาติอยู่
กับผู้ป่วยในระยะสุดท้ายด้วยบรรยากาศท่ีเงียบสงบ แนะน าให้ญาติพูดในสิ่งดีๆ ไม่พูดในสิ่งที่จะท าให้
ผู้ป่วยไม่สบายใจ และเมื่อผู้ป่วยจากไปควรให้เวลาญาติอยู่กับผู้ป่วยสักพักเพ่ือบอกลา จากนั้น
พยาบาลจึงเข้าไปท าความสะอาดร่างกายและดูแลความเรียบร้อย (บ าเพ็ญจิต แสงชาติ, 2559) 
 
 2.1.4 บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
 
 ในบริบทของการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายพยาบาลมีบทบาทในการดูแลเพ่ือตอบสนอง
ความต้องการทางร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ โดยใช้กระบวนการพยาบาลตั้งแต่การประเมินสภาพ
ก าหนดข้อวินิจฉัยวางแผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาล แผนการ
ดูแลนั้นมีเป้าหมายเพ่ือการบรรเทาอาการ หรือควบคุมความทุกข์ทรมาน และต้องพิจารณาตามล าดับ
ความส าคัญ ความรุนแรงอาการ และความต้องการของผู้ป่วย พยาบาลสามารถดูแลและให้ค าแนะน า
แก่ผู้ป่วยและญาติ ในการตอบสนองด้านต่าง ๆ ความต้องการทางด้านร่างกาย เช่น ดูแลการ
รับประทานอาหารและน้ า ดูแลความสะอาดของร่างกาย การขับถ่าย การพักผ่อนนอนหลับ การ
ป้องกันอันตราย การช่วยเหลือให้ผู้ป่วยได้รับความสุขสบาย การจัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสม การ
ดูแลเพื่อตอบสนองด้านจิตใจและอารมณ์ โดยพยาบาลต้องมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย เข้าใจปฏิกิริยา
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ของ ผู้ป่วยต่อความเจ็บป่วยและความตาย พยาบาลที่มีหน้าที่ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายควรต้องมีความ
ไวต่อความรู้สึกของผู้ป่วย มีความอดทน และสังเกตด้วยความระมัดระวัง เป็นผู้ฟังที่ดี แสดงกิริยาตอบ
รับพอสมควร เปิดโอกาสและให้ความร่วมมือกับผู้ใกล้ชิดในครอบครัว ท ากิจกรรมตามความเชื่อ  
ประเพณี วัฒนธรรม สังคม ได้อย่างเหมาะสม รวมทั้งช่วยเตรียมความพร้อมของญาติใน ครอบครัว
ก่อนจะเข้าหาผู้ป่วยในวาระสุดท้าย และให้ก าลังใจครอบครัวในการด าเนินชีวิตต่อไปแม้ผู้ป่วยเสียชีวิต
ไปแล้ว (สุวคนธ์ กุรัตน์, พัชรี ภาระโข และสุวิริยา สุวรรณโคตร, 2556) 
  พยาบาลเป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากที่สุด ดังนั้นถือว่า
พยาบาลเป็นก าลังส าคัญหนึ่งของการดูแลแบบประคับประคอง และอาชีพของพยาบาลมุ่งเน้นให้
ความส าคัญกับการดูแลมากกว่าการรักษา โดยพยาบาลถูกปลูกฝังมาว่าให้ความส าคัญกับการดูแลแบบองค์
รวม โดยให้ตอบสนองทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ ด้วยกระบวนการทางการพยาบาล (เต็มศักดิ์ 
พ่ึงรัศม,ี 2553)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมสามารถสรุปบทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย มีดังนี้ บทบาทเป็นผู้ให้การดูแลโดยตรง บทบาทการเป็นผู้พัฒนาทักษะและความสามารถของ
ผู้ป่วยและครอบครัว ให้ความรู้ บทบาทด้านการสื่อสารและให้ค าปรึกษา บทบาทการเป็นผู้ประสาน
การดูแลและท างานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพและเครือข่ายดูแล บทบาทการเป็นผู้ร่วมให้เหตุผลและ
ตัดสินใจเชิงจริยธรรม บทบาทการเป็นผู้น าการยกระดับคุณภาพการดูแล บทบาทการเป็นผู้จัดการ
ผลลัพธ์และประเมินผลลัพธ์ บทบาทการเป็นผู้พัฒนาระบบการจัดการดูแล บทบาทการเป็นผู้พัฒนา
คุณภาพการดูแลโดยการท าโครงการพัฒนาคุณภาพการดูแล บทบาทเรื่องการเตรียมตัวตาย บทบาท
ด้านการสนับสนุนด้านอารมณ์ จิตสังคมและจิตวิญญาณ การจัดสิ่งแวดล้อม และบทบาทการดูแล
ครอบครัวในระยะเศร้าโศกภายหลังการเสียชีวิต (กิตติกร นิลมานัต, 2555; จอนผะจง เพ็งจาด, 
2557; พิกุล พรพิบูลย์, 2559)  
 
2.2 การดูแลแบบเอื้ออาทรในผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
 
 ที่ผ่านมามีผู้ให้ความหมายของการดูแบบเอ้ืออาทรมาอย่างหลากหลาย ซึ่งการดูแลแบบ
เอ้ืออาทรเป็นค าที่ใช้มานาน มีหลากหลายมุมมอง ซึ่งการดูแลเป็นแก่นของวิชาชีพพยาบาล นอกจากนี้
การดูแลยังเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตมนุษย์ที่จะขาดไม่ได้ มนุษย์ต้องการที่จะให้ผู้อ่ืนดูแล และพยาบาล
เป็นวิชาชีพที่ถูกเรียกร้องให้มีการดูแลต่อบุคคลอ่ืนมากที่สุด (สุภาพร ดาวดี, 2548) นอกจากนี้ สิวลี ศิ
ริไล (2542) ได้อธิบายไว้ว่า สิ่งที่ส าคัญระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยคือ ความสัมพันธ์ที่ เอ้ืออาทรต่อกัน 
ความเอ้ืออาทรคล้ายคลึงกับการท าให้อบอุ่นใจแต่มีความหมายลึกซึ้งกว่า  ซึ่งความเอ้ืออาทรเกิดขึ้น
จากการที่พยาบาลตระหนักถึงคุณค่าของความเป็นคนและความเข้าใจในชีวิตมนุษย์ ก่อให้เกิดความ
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ปรารถนาที่ดีต่อกัน ความรู้สึกเอ้ืออาทรต่อกันระหว่างบุคคลเป็นความรู้สึกที่ยากแก่การอธิบาย และ
การแสดงออกของความเอ้ืออาทร คือ ความอ่อนโยน ความเคารพต่อการเป็นตัวของตัวเองของผู้ป่วย 
ความห่วงใย การปฏิบัติหน้าที่ด้วยความเอ้ืออาทรก่อให้เกิดความรู้สึกคุ้นเคย เป็นกันเอง และอบอุ่นใจ
แก่ผู้ป่วย (สิวลี ศิริไล, 2542)  
 
 2.2.1 แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลแบบเอื้ออาทร 
 
 การดูแลเป็นสิ่งที่ส าคัญที่สุดของวิชาชีพพยาบาล (Nascimento & Erdmann, 2009)  
มีนักวิชาการได้ให้ความสนใจในการศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับการดูแล และน าเสนอไว้ในรูปแบบของ
แนวคิด และทฤษฎีต่าง ๆ โดยมีการให้ความหมายของการดูแลไว้เหมือนและแตกต่างกันตาม
องค์ประกอบและท่ีมาของการศึกษาทฤษฎีนั้น ๆ 
 ไลนิงเจอร์ (Leininger, 1988) ให้ความหมายของค าว่า การดูแลแบบเอ้ืออาทรหมายถึง 
การปฏิบัติการช่วยเหลือ การสนับสนุนค้ าจุน การอ านวยความสะดวกและการสร้างความสามารถ
ให้กับบุคคลหรือกลุ่มคนตามความต้องการเพ่ือปรับปรุงหรือคงไว้ซึ่งความมีสุขภาพดี มีแนวทางการ
ด าเนินชีวิตที่ผาสุก  
 สแวนสัน (Swanson, 1999) ให้ความหมายว่า การดูแล เลี้ยงดูเอาใจใส่ ทนุถนอม 
ปกป้อง ต่อบุคคลอื่น เพ่ือเสริมสร้างหรือพัฒนาให้บุคคลนั้นเกิดคุณค่าหรือความสามารถของบุคคลนั้น 
กระท าโดยผู้ที่มีหน้าที่ความรับชอบต่องานของตน  
 วัตสัน (Watson, 1979) อธิบายว่าการดูแลเป็นพ้ืนฐานของความเป็นมนุษย์ และการ
พยาบาลคือศาสตร์แห่งการดูแลมนุษย์ (human caring science) เป้าหมายของการดูแลคือการ
ช่วยเหลือบุคคลให้ค้นพบภาวะดุลยภาพ (harmony) ของร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ การดูแลเป็น
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลโดยผู้ป่วและพยาบาลจะมีปฏิสัมพันธ์กัน โดยต่างฝ่ายต่างเข้าใจถึง
ความรู้สึกของกันและกัน  
 แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลแบบเอ้ืออาทรเป็นแนวคิดที่ถูกน ามาใช้หรืออ้างถึงบ่อยในการ
ดูแลแบบประคับประคองและการดูแลในระยะสุดท้ายคือ การดูแลแบบเอ้ืออาทรตามแนวคิดของโรซ 
(Roach, 2002) ซึ่งเป็นหรือแม่ชี  แมรี่  ซิมมอน โรซ (Sr. Mary Simmon Roach) และเป็นนัก
การศึกษาทางการพยาบาล ชาวแคนาดา โรซได้อธิบายหลักการส าคัญในการดูแลแบบเอ้ืออาทร ไว้ว่า
การดูแลแบบเอ้ืออาทรว่า เป็นคุณลักษณะที่อยู่ในวิถีของความเป็นมนุษย์ (human mode of being) 
มนุษย์จะมีความสามารถในการดูแลซึ่งกันและกัน วิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพของผู้ที่มีความสามารถ
ในดูแลบุคคลอ่ืน โดยบทบาทหน้าที่นี้มีการดูแลเป็นหัวใจหลัก และเป็นการดูแลที่เน้นการสร้าง
สัมพันธภาพระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยเพ่ือการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยเกิดความสุขสบาย ปลอดภัย เกิด
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ความพึงพอใจในชีวิตโดยการดูแลของพยาบาลสามารถแสดงออกมาเป็นรูปธรรม คือ พฤติกรรมที่
แสดงออกถึงการดูแลแบบเอื้ออาทร   
 ในปี 1987 โรช ได้ระบุคุณสมบัติพฤติกรรมที่จ าเป็น 5 ด้านของผู้ที่จะสามารถให้การ
ดูแลแบบเอือ้อาทร (Roach’ five Cs of caring model, 1987) ได้แก่ 
 1) พฤติกรรมการเอาใจใส่ดูแลด้านความเห็นอกเห็นใจ (compassion)  
 2) พฤติกรรมการเอาใจใส่ดูแลด้านความรู้ความสามารถ (competence)  
 3) พฤติกรรมการเอาใจใส่ดูแลด้านความไว้วางใจ (confidence)  
 4) พฤติกรรมการเอาใจใส่ดูแลด้านการมีจิตส านึกทางจริยธรรม (conscience)  
 5) พฤติกรรมการเอาใจใส่ดูแลด้านความยึดมั่นผูกพัน (commitment)  
 และต่อมาในปี 2002 โรชได้ปรับปรุงแนวคิดการดูแลแบบเอ้ืออาทร และได้ระบุ
พฤติกรรมการดูแลที่จ าเป็นของผู้ที่จะสามารถให้การดูแลแบบเอ้ืออาทรเพ่ิมเติมเป็น 6 ด้าน (Roach, 
2002) ทั้งนี้โรซได้เพ่ิมเติมคุณลักษณะ ความประพฤติอย่างมืออาชีพ (comportment) เข้ามา ซึ่งการ
พัฒนาจาก 5C’s เป็น 6C’s มาจากการที่โรซตั้งค าถามว่าพยาบาลจะท าอย่างไรเมื่อตัวพยาบาลเองจะ
ท าการดูแลผู้ อ่ืน หากพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลโดยมีคุณลักษณะของโรซมาเป็นตัวก าหนด
พฤติกรรมการให้การดูแลจะท าให้พยาบาลมีแนวทางในการให้การดูแลผู้ อ่ืนอย่างเหมาะสม ซึ่ง
พฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรได้แก่ การใช้เวลาอยู่กับผู้ป่วย ตรวจสอบข้อมูล ใช้ความรู้
ความสามารถที่พยาบาลมีมาให้การดูแลผู้ป่วย ปฏิบัติการพยาบาลอย่างมืออาชีพ ให้ความเคารพใน
ความเป็นมนุษย์ของผู้ป่วย คงไว้ซึ่งสัมพันธภาพที่จริงใจ รวมไปถึงการแต่งกาย การใช้ภาษาที่บ่งบอก
ถึงความเป็นมืออาชีพในการให้การพยาบาล โรซได้จัดหมวดหมู่คุณลักษณะของพฤติกรรมการดูแล
เหล่านี้ และเรียกย่อ ๆ ว่า 6C's ประกอบด้วย  
 1) ความเห็นอกเห็นใจ (compassion) เป็นคุณสมบัติที่สะท้อนถึงความตระหนักของ
พยาบาลที่พึงมีต่อบุคคลที่ตนดูแล โดยในบริบทของการดูแลในระยะสุดท้ายพยาบาลมีความเอาใจใส่
ต่อความต้องการการดูแลของผู้ป่วยระยะสุดท้ายและญาติ สัมผัสผู้ป่วยเมื่อผู้ป่วยรู้สึกทุกข์ทรมาน รับ
ฟังสิ่งที่ผู้ป่วยและญาติพยายามสื่อออกมาและแสดงออกโดยการกระท าพฤติกรรมการดูแลและแววตา
ให้ผู้ป่วยและญาติเห็นว่าพยาบาลมีความเมตตา มีความเห็นอกเห็นใจ  
 2) ความสามารถ  (competence) เป็นสภาวะที่ สะท้อนว่ าพยาบาลมีความรู้
ความสามารถ ทักษะ ประสบการณ์ในการดูแลและตัดสินใจ มีพลังและแรงจูงใจในการท างานเพ่ือให้
บรรลุเป้าหมายที่ต้องการ สามารถแก้ไขปัญหาและให้การดูแลที่สามารถตอบสนองต่อความต้องการ
ของผู้ป่วยได้ครอบคลุม ในบริบทของการดูแลในระยะสุดท้ายพยาบาลมีการขวนขวายหาความรู้ใน
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอย่างสม่ าเสมอ โดยอาจน าแนวปฏิบัติหรือผลงานเชิงประจักษ์มาใช้ในการ
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ดูแลผู้ป่วย สามารถประสานงานกับทีมสุขภาพเพ่ือที่จะดูแลให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายมีความทุกข์ทรมาน
ลดลง  
 3) ความเชื่อมั่น (confidence) เป็นคุณสมบัติที่แสดงว่าพยาบาลมีความมั่นใจในการ
ดูแล ท าให้ผู้ถูกดูแลเกิดความเชื่อมั่นและไว้วางใจ อาทิ  ในบริบทของการดูแลในระยะสุดท้าย 
พยาบาลมีการแนะน าตัวเองต่อผู้ป่วยระยะสุดท้ายและญาติเพ่ือให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายและญาติเกิด
ความไว้วางใจว่าพยาบาลสามารถให้ข้อมูลและเป็นที่ปรึกษาที่ดีได้  
 4) ความมีคุณธรรมจริยธรรม (conscience) เป็นคุณสมบัติที่แสดงถึงการดูแลภายใต้
ศีลธรรม ให้คุณค่าในการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย ให้ความเสมอภาคและความยุติธรรม เข้าใจและยอมรับถึง
ความแตกต่างของความคิด ความเชื่อ และวัฒนธรรมของแต่ละบุคคลโดยการที่พยาบาลเคารพต่อการ
ตัดสินใจของผู้ป่วย ในบริบทของการดูแลในระยะสุดท้าย พยาบาลให้ข้อมูลภายใต้ความเป็นจริงแก่
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายในเวลาที่เหมาะสมเพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถวางแผนต่อไปได้ และให้การ
พยาบาลผู้ป่วยทุกคนอย่างเท่าเทียมกันไม่ขึ้นกับยศต าแหน่ง หรือเชื้อชาติ ศาสนา  
 5) ความมุ่งมั่น (commitment) เป็นคุณสมบัติที่แสดงถึงความปรารถนาและตั้งใจ
กระท าการดูแลตามบทบาท ภาระหน้าที่ความรับผิดชอบอย่างต่อเนื่องและจริงจังจนบรรลุผลส าเร็จ
ด้วยความเต็มใจ เช่น พยาบาลรักษาค าสัญญาที่ให้ไว้กับผู้ป่วยระยะสุดท้ายและญาติ บอกผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายและญาติว่าจะดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอย่างเต็มที่ไม่ว่าจะเกิดอะไรขึ้นก็ตาม   
 6) ความประพฤติอย่างมืออาชีพ (comportment) เป็นคุณสมบัติที่แสดงออกให้เห็นถึง
การตั้งใจดูแลเพ่ือให้ผู้ป่วยรู้สึกอบอุ่นใจ มั่นใจในการดูแล จากการแต่งกายที่เหมาะสม สุภาพ
เรียบร้อย และมีกิริยาท่าทาง น้ าเสียงทุ้มต่ า รวมถึงมีการใช้ภาษาที่อ่อนโยน สุภาพ ทอดเสียงยาวใน
การสื่อสารกับผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว (วราภรณ์ คงสุวรรณ และชุลีพร พรหมพาหกุล, 
2556) ทั้งยังแสดงความชื่นชมต่อครอบครัวหรือญาติที่ช่วยกันดูแลผู้ป่วย แม้ในกรณีที่ผู้ป่วยก าลังจะ
เสียชีวิตลง พยาบาลก็สามารถควบคุมสีหน้าและน้ าเสียงให้ผู้ป่วยที่ใกล้เสียชีวิตและญาติรู้สึกอบอุ่นใจ
ได้  
 ดังนั้นจากแนวคิดการดูแลแบบเอื้ออาทรของ โรซ (2002) จะเห็นได้ว่ามีความสอดคล้อง
กับบริบทของการดูแลแบบประคับประคองและการดูแลในระยะสุดท้าย โดยหากพยาบาลที่ดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายมีพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรจะช่วยให้ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิต
เกิดความสุขสบาย และอบอุ่นใจ และส่งผลให้ผู้ป่วยตายดีตายสงบในช่วงสุดท้ายของชีวิต 
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 2.2.2 เครื่องมือที่ใช้ประเมินพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีเครื่องมือที่ใช้ประเมินพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ือ
อาทรในงานวิจัยที่ผ่านมา จ านวน 3 เครื่องมือ ดังนี้ 
 1) แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลเ อ้ืออาทรผู้ป่วยระยะสุดท้าย ( the Caring 
Behaviors for Dying Patients scale [CDPs]) สร้างโดย สุภาพร ดาวดี (2551) มีข้อค าถาม 50 ข้อ 
ลักษณะค าถามเป็นมาตรส่วนประมาณค่า 4 ระดับ มี 12 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ส่งเสริมผู้ป่วยและ
ครอบครัวให้สุขสบาย 2) สนับสนุนให้ผู้ป่วยเห็นคุณค่าตนเอง 3) เคารพผู้ป่วย 4) รักษาสัมพันธภาพที่
ไว้วางใจกัน 5)  ช่วยผู้ป่วยจัดการกับความรู้สึก 6) สนใจผู้ป่วย 7) เอ้ืออาทรอย่างจริงใจ 8) ช่วยเหลือ
ในระยะต่างๆ ของกระบวนการความตาย 9) เคารพต่อความเชื่อของผู้ป่วย 10) เสริมสร้างความ
เชื่อมั่นในตนเองของผู้ป่วย 11) ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย และ 12) ส่งเสริมการสื่อสารแบบ
ประเมินนี้สร้างขึ้นบนพ้ืนฐานแนวคิดทฤษฎีการดูแลของ จีน วัตสัน (Watson, 1996) มาผสมผสาน
กับกระบวนการตอบสนองต่อความสูญเสียของคูเบอร์ รอสส์ (Kubler-Ross, 1992) มีค่าความเชื่อมั่น 
.95 รายด้านตามปัจจัยอยู่ระหว่าง .40-.87 (สุภาพร ดาวดี, 2551) 
 2) แบบสอบถามการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งสร้างโดย 
ทองทิพย์ พรหมศร (2551) ซึ่งพัฒนาขึ้นจากแนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง
ขององค์การอนามัยโลก (WHO, 2005) มีข้อค าถาม 62 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นมาตรส่วนประมาณค่า 
4 ระดับ มี 4 องค์ประกอบ ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านจิตวิญญาณ ได้ค่าความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถามท้ังฉบับ เท่ากับ 0.97 (ทองทิพย์ พรหมศร, 2551) 
 3) Nurse’s Caring Behavior for Dying Patients Questionnaire (NCBDPQ) มี ข้ อ
ค าถาม 40 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นมาตรส่วนประมาณค่า 4 ระดับ มี 6 องค์ประกอบ โดย พรหมพาห
กุล (Prompahakul, 2011) สร้างขึ้นบนพ้ืนฐานของ Roach’s Six Cs Caring Attributes (2002) 
และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย ใกล้ตาย 
ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .97 เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยน ามาใช้เนื่องจากสร้างบนพ้ืนฐานทฤษฏีของ 
Roach (2002) ซึ่งเป็นทฤษฎีที่กล่าวถึงการดูแลแบบเอื้ออาทรโดยตรง  
 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้เครื่องมือ Nurse’s Caring Behavior for Dying Patients 
Questionnaire (NCBDPQ) ประเมินพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย เนื่องจากเครื่องมือ The NCBDPQ เป็นข้อค าถามที่ใช้ประเมินพฤติกรรมการดูแลแบบ
เอ้ืออาทรที่ให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายโดยตรง และสร้างโดยใช้แนวคิดการดูแลแบบเอ้ืออาทรของ
โรซ สอดคล้องกับกรอบแนวคิดในงานวิจัยนี้ 
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 2.2.3 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลแบบเอื้ออาทร 
 
ที่ผ่านมามีการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในประเทศ

ไทย 3 เรื่อง โดยแต่ละเรื่องมีบริบทที่ต่างกัน ได้แก่ งานวิจัยของ อารีญา ด่านผาทอง (2552) ซึ่งมี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบเอ้ืออาทรตามการรับรู้ของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลแพร่ โดยศึกษาในพยาบาลวิชาชีพจ านวน 217 คน ผลการศึกษาพบว่า พยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลแพร่มีการรับรู้พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอย่างเอ้ืออาทรโดยรวมและ
รายด้านอยู่ในระดับมาก อีกหนึ่งการศึกษาคือของ กุสุมา ปิยะศิริภัณฑ์ (2545) ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลตามการรับรู้ของผู้ป่วยในหอผู้ป่วยหนัก และ
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ เพศ ระดับการศึกษา และรายได้ กับการรับรู้พฤติกรรมการดู แล
แบบเอ้ืออาทรของพยาบาลตามการรับรู้ของผู้ป่วยในหอผู้ป่วยหนัก กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยผู้ใหญ่ใน
หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์จ านวน 60 คน ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยมีการ
รับรู้พฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรจากพยาบาลในระดับสูง และในงานวิจัยของ  พรหมพาหกุล 
(2011) ซึ่งศึกษาระดับการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยใกล้ตายในภาคใต้ของ
ประเทศไทย โดยศึกษากับพยาบาลจ านวน 360 คน จากโรงพยาบาลทั่วไป 8 แห่งในภาคใต้ ผล
การศึกษาพบว่า พยาบาลในภาคใต้มีพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรอยู่ในระดับสูงทุกด้าน ยกเว้น
ความสามารถ ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง โดยพบว่าปัจจัยด้าน อายุ ประสบการณ์การท างาน 
ความเครียดทางจริยธรรมมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทร และความ
ตระหนักรู้ในตนเองของพยาบาลมีความสัมพันธ์เชิงลบกับพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทร 
(Prompahakul, 2011) อย่างไรกต็าม จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมายังพบว่ายังไม่มีผู้ศึกษาใน
พ้ืนที่เครือข่ายส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขตบริการที่ 4 ซึ่งเป็นพ้ืนที่ที่มีผู้ป่วยครองเตียง
อยู่ในอัตราท่ีสูง ซึ่งในจ านวนผู้ป่วยเหล่านี้ย่อมมีผู้ป่วยระยะสุดท้ายเข้าการรักษาอยู่ ดังนั้นผู้วิจจัยจึงมี
ความสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ใน
พ้ืนทีเ่ครือข่ายส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขตบริการท่ี 4 
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2.3 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาล 
  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า มีปัจจัยบางประการที่มีผลต่อพฤติกรรมการ
ดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ดังนั้นพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ือ
อาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย อาจมีผลมากจากปัจจัยที่เก่ียวข้องดังต่อไปนี้  
 
 2.3.1 ปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคล 
 
  ปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคลของพยาบาลมีผลกับพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของ
พยาบาลดังนี้ 
  อายุ เป็นปัจจัยที่ท าให้คนแตกต่างกันในเรื่องของความคิดและพฤติกรรม โดยที่คนที่มี
อายุมากมักจะมีความระมัดระวัง ยึดถือการปฏิบัติ เนื่องจากมีประสบการณ์ในชีวิตมามากกว่าคนที่มี
อายุน้อย โดยพยาบาลที่มีอายุมากจะมีพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรในผู้ป่วยระยะสุดท้ายดีกว่า
พยาบาลที่มีอายุน้อยกว่า (ณัฐสุดา สุจินันท์กุล, 2541; เตชทัต อัครธนารักษ์, 2557; ทองทิพย์  
พรหมศร, 2551; อรรถยา อมรพรหมภักดี, 2547; อารีญา ด่านผาทอง, 2552; Abu Hasheesh et 
al., 2 0 14 ; Ferrell, Virani, Grant, Coyne, & Uman, 2 000 ; White, Coyne, & Patel, 2 0 01 ) 
อย่างไรก็ตามในผลการศึกษาของ โภคพลากรณ์ (Pokpalakorn, 2005) กลับพบว่าพยาบาลกลุ่ม
ตัวอย่างแม้จะมีอายุที่เพ่ิมขึ้น แต่พยาบาลให้ความสนใจ เกี่ยวเรื่องราวส่วนบุคคล สภาพแวดล้อม 
ความเชื่อ บรรทัดฐานและการให้คุณค่ากับสิ่งอ่ืน  ๆ จึงท าให้ในการศึกษาของ โภคพลากรณ์ 
(Pokpalakorn, 2005) พบว่าอายุไม่มีผลต่อการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย  
  ประสบการณ์หรือระยะเวลาการท างาน พบว่า พยาบาลที่มีอายุงานมากจะมีพฤติกรรม
การดูแลแบบเอ้ืออาทรในผู้ป่วยระยะสุดท้ายดีกว่าพยาบาลที่มีอายุงานน้อยกว่า (เตชทัต อัครธนารักษ์
, 2557; ทองทิพย์ พรหมศร, 2551; อรรถยา อมรพรหมภักดี, 2547; Ferrell et al., 2000) สอดคล้อง
กับผลการศึกษาของ อารีญา ด่านผาทอง (2552) ที่พบว่าพยาบาลที่มีประสบการณ์การท างาน 31-40 
ปี มีการรับรู้พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายดีกว่าพยาบาลที่มีประสบการณ์ 2-10 ปี และใน
การศึกษาของ ยี่สุ่น ใจดี (2540) พบว่าพยาบาลที่มีประสบการณ์การท างานมากกว่า 10 ปีมีการดูแล
รายปัจจัยที่ดีกว่าพยาบาลที่มีประสบการณ์การท างานที่น้อยกว่า แต่ในผลการศึกษาของ ชาญด้วย
วิทย์ และ โภคพลากรณ์ (Chanduaywit, 2002; Pokpalakorn, 2005) พบว่า ประสบการณ์ในการ
ท างานไม่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลในผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดยพยาบาลที่มีประสบการณ์มากไม่ได้มี
พฤติกรรมการดูแลในผู้ป่วยระยะสุดท้ายดีกว่าพยาบาลที่มีประสบการณ์น้อย แต่อย่างไรก็ตามผู้ที่มี
ประสบการณ์เคยให้การดูแลผู้ป่วยใกล้ตายหลายคนจะให้การดูแลต่อผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้ดีกว่า เช่น
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เดียวผลการศึกษาของภัทราพรและคณะที่พบว่า จ านวนผู้ป่วยที่พยาบาลดูแลมีผลต่อพฤติกรรมการ
ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายโดยพยาบาลที่เคยดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายมาจ านวนมาก จะดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายได้ดีกว่าพยาบาลที่ไม่เคย หรือดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายมาน้อย (ภัทราพร ภัทรวลี และ
คณะ, 2558)  
  สถานที่ปฏิบัติงาน เนื่องจากหอผู้ป่วยแต่ละแผนกจะมีสภาพแวดล้อมที่แตกต่างกัน ทั้ง
ทางด้านบุคลากร ภาระงาน สภาพแวดล้อม แม้ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม หรือหอผู้ป่วยศัลยกรรมที่เป็น
หอผู้ป่วยสามัญแต่ก็มีความแตกต่างกัน อาจเนื่องมาจากลักษณะความเจ็บป่วยกับโรคทางอายุรกรรม
และศัลยกรรมมีความแตกต่างกัน โดยผู้ป่วยในหอผู้ป่วยอายุรกรรมเป็นผู้ป่วยที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 
จึงมักมีความพร่องทางกาย และต้องการได้รับการดูแลช่วยเหลือจากพยาบาลมากกว่าผู้ป่วยทางด้าน
ศัลยกรรม ในขณะที่ผู้ป่วยทางด้านศัลยกรรมเป็นผู้ป่วยที่เข้ามารับรักษาด้วยการผ่าตัด หรืออยู่ใน
ระยะหลังการผ่าตัดอาการจึงดีขึ้นเรื่อย ๆ ดังนั้นผู้ป่วยในแผนกอายุรกรรมจึงรับรู้พฤติกรรมการดูแล
จากพยาบาลต่ ากว่าผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวในแผนกศัลยกรรม (จิรา แก่นยะกูล, 2548) 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ สมคิด จันทร์น่วม (2538) และอิชยา สุวรรณกุล และนงนุช เชาวศิลป์ 
(2542) โดยผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยมีการรับรู้ว่าพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมจะมี
พฤติกรรมการดูแลต่ ากว่าแผนกอ่ืน ๆ และผลการศึกษาของ กุสุมา ปิยะศิริภัณฑ์ (2545) และ อรรถ
ยา อมรพรหมภักด ี(2547) พบว่า พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักมีพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ือ
อาทรในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายดีกว่าพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยทั่วไป นอกจากนี้ใน
การศึกษาของ วันทิวา วัฒนะโชติ (2540) ซึ่งศึกษาการสื่อสารบอกความจริงเกี่ยวกับภาวะใกล้ตาย
ตามการรับรู้และการปฏิบัติงานของพยาบาลในหอผู้ป่วยหนัก พบว่า พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยหนักส่วน
ใหญ่ ปฏิบัติงานเรื่องการสื่อสารบอกความจริงเกี่ยวกับภาวะใกล้ตายอยู่ในระดับปานกลางถึง
ค่อนข้างมาก ซึ่งในความจริงแล้วผู้ป่วยในหอผู้ป่วยหนักมีจ านวนน้อยกว่าผู้ป่วยในหอผู้ป่วยสามัญ
ดังนั้นพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยหอผู้ป่วยหนักจึงมีเวลาให้การดูแลผู้ป่วยได้ดีกว่า และในการศึกษา
ของอารีญา ด่านผาทอง (2552) พบว่า พยาบาลที่อยู่ในหอผู้ป่วยพิเศษมีพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ือ
อาทรดีกว่าพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยู่ในหอผู้ป่วยสามัญ หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤติ และหอผู้ป่วยไอซียู อย่างไร
ก็ตามมีบางผลการศึกษาพบว่าสถานที่ปฏิบัติงานไม่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแล (Chanduaywit, 
2002)  
 การได้รับการอบรมเพ่ิมเติมภายหลังการจบการศึกษาในเรื่องการดูแลผู้ป่วยระยะเป็น
การเพ่ิมพูนความรู้ของพยาบาลที่ปฏิบัติการ เนื่องจากในปัจจุบัน องค์ความรู้มีการพัฒนาและก้าวหน้า
ขึ้นเรื่อย ๆ มีการศึกษาของเฟอเรลล์และคณะ (Ferrell et al., 2000) พบว่า พยาบาลร้อยละ 72 ที่
ผ่านการอบรมเฉพาะทางการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้มีประสิทธิภาพ
มากกว่า พยาบาลร้อยละ 28 ที่ไม่ผ่านการอบรมเฉพาะทางการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย เช่นเดียวกับ
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การศึกษาของ ขนิตฐาและคณะ (2554) พบว่าพยาบาลกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 62.8 มีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายหลังการอบรม 1 เดือน และ 3 
เดือน สูงกว่าก่อนเข้ารับการอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนี้ ค่าเฉลี่ยของคะแนน การ
ปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายหลังการอบรม 3 เดือนสูงกว่าหลังการอบรม 1 เดือน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตามพบผลการศึกษาของ โภคพลากรณ์ (Pokpalakorn, 2005) ที่พบว่า 
การฝึกอบรมหาความรู้เพ่ิมเติมไม่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลในผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดยงานวิจัย
ดังกล่าวอธิบายเพ่ิมเติมว่า เนื่องจากระยะเวลาการอบรมนั้นสั้นเกินไปจึงท าให้ระยะเวลาในการฝึก
ปฏิบัติไม่เพียงพอ และไม่เกิดการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการดูแลของพยาบาล 
 
 2.3.2 ความรู้ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่า ปัจจัยทางด้านความรู้ของพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอาจมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ผู้วิจัยจึงได้ค้นคว้าหาข้อมูลในเรื่องเกี่ยวกับความรู้ของพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ดังนี้  
 
  2.3.2.1 แนวคิดเกี่ยวกับความรู้ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
  ความรู้ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่อาจมีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดยในการดู แลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย พยาบาลควรมีความรู้ครอบคลุมประเด็นต่อไปนี้ (Ross, McDonald, & McGuinness, 
1996) 1) ความรู้ของพยาบาลเกี่ยวกับการจัดการกับอาการที่ไม่สุขสบายของผู้ป่วย โดยการที่ผู้ป่วย
ได้รับการประเมินอาการไม่สุขสบายนอกจากจะเป็นการท าให้พยาบาลรับรู้ถึงอาการที่ผู้ป่วยเจ็บปวด
ทุกข์ทรมานแล้ว และเป็นการแสดงออกถึงการใส่ใจของพยาบาลที่มีต่อผู้ป่วย โดยอาการที่ไม่สุขสบาย
ของผู้ป่วยระยะสุดท้าย ได้แก่ ความปวด เบื่ออาการ คลื่นไส้ อาเจียน อ่อยเพลีย ถ่ายเหลว ท้องผูก 
และการเป็นแผลกดทับ 2) ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับ
ปรัชญาและแนวคิดของการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดยการที่องค์ความรู้ทางการพยาบาล หาก
ปราศจากความรู้ของการดูแล ก็ถือว่าไม่ต่างกับความรู้ของสาขาวิชาชีพสุขภาพอ่ืน (วราภรณ์  
คงสุวรรณ และชุลีพร พรหมพาหกุล, 2556) 3) ความรู้เกี่ยวกับการดูแลด้านจิตสังคมและด้านจิต
วิญญาณ เมื่อบุคคลเจ็บป่วยย่อมส่งผลกระทบต่อแง่มุมทางสังคมของชีวิต โดยเฉพาะผลกระทบต่อ
ครอบครัวและสังคมของผู้ป่วย ดังนั้นการประเมินทางด้านสังคม ( social assessment) จึงมี
ความส าคัญ ทั้งทางด้านบทบาท สัมพันธภาพ ความต้องการทางด้านจิตสังคมและจิตวิญญาณ 
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  2.3.2.2 เครื่องมือประเมินความรู้ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
  การประเมินความรู้ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย เป็นการประเมิน
เพ่ือให้ทราบถึงระดับความรู้ของพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดยเชื่อว่าหากพยาบาล
มีความรู้ ความเข้าใจในภาวะความเจ็บป่วยทางด้านต่าง ๆ ที่ผู้ป่วยระยะสุดท้ายเป็น เท่ากับว่า 
พยาบาลก็น่าจะมีพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบเอ้ืออาทร แต่หากพยาบาลมีความรู้ไม่
เพียงพอในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย พยาบาลอาจมีพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรในผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายที่ไม่ดี จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับเครื่องมือประเมินความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย พบเครื่องมือประเมินความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายจ านวน 5 เครื่องมือ ได้แก่ 
  1) แบบประเมินความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ที่ได้รับการพัฒนาโดยเมือง
ของความหวังศูนย์การแพทย์แห่งชาติ (COHNMC) โดยพบว่ามีผู้น ามาใช้ในงานวิจัย 3 เรื่อง ได้แก่ผล
ของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ต่อความรู้และการรับรู้สมรรถนะในตนเองของ
พยาบาลวิชาชีพ (แพรวพรรณ ปราโมช ณ อยุธยา, 2551) “Thai nurses’ attitudes, knowledge, 
ethical dilemmas, and clinical judgment related to end-of-life care in Thailand 
(Manosilapakorn, 2003) และการเตรียมความพร้อม ความรู้ และพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทร
แก่ผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลจบใหม่ (เตชทัต อัครธนารักษ์, 2557) แบบประเมินความรู้ในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย พัฒนาโดยศูนยก์ารแพทย์แห่งชาติ (COHNMC) ของประเทศสหรัฐอเมริกา 
ในปี ค.ศ. 1999 มโนศิลปกร (Manosilapakorn, 2003) เป็นผู้แปลเป็นภาษาไทย แบบประเมิน
ประกอบด้วยข้อค าถาม 20 ข้อ มี 4 ตัวเลือกโดยให้เลือกตอบเพียงข้อเดียว โดยแบ่ง ข้อค าถาม
เกี่ยวกับความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเป็น 5 ด้าน คือ หลักความรู้ทั่วไปและจริยธรรมในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย การจัดการกับความปวด การจัดการกับอาการต่าง ๆ ในผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
การติดต่อสื่อสารในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ข้อสรุปเกี่ยวกับการตาย ภาวะเศร้าโศก มีค่าความ
เชื่อมั่น เท่ากับ 0.61 (Manosilapakorn, 2003) 
  2) แบบประเมินความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย สร้างจากการทบทวน
วรรณกรรมของ ขนิตฐา หาญประสิทธิ์ค าและคณะ (2554) และได้น ามาใช้ในงานวิจัย ผลของ
โครงการอบรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายต่อความรู้  ทัศนคติ และ การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายของพยาบาล (ขนิตฐา หาญประสิทธิ์ค าและคณะ, 2554) ประกอบด้วยค าถาม 24 ข้อ ลักษณะ
เป็นแบบค าตอบ 4 ตัวเลือก ให้เลือกค าตอบที่ถูกข้อเดียว เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับความรู้ในการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย มี 3 ด้าน คือข้อค าถามเกี่ยวกับหลักการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย อาการและการ
จัดการอาการต่าง ๆ ในผู้ป่วยระยะสุดท้าย การดูแลด้านจิตสังคมและจิตวิญญาณ มีค่าความเชื่อมั่น 
เท่ากับ 0.59 (ขนิตฐา หาญประสิทธิ์ค าและคณะ, 2554) 
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  3) แบบประเมินความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย สร้างขึ้นโดย รสพร ประทุม
วัน (2534) เครื่องมือนี้ได้ถูกน ามาใช้ในงานวิจัย 2 เรื่อง คือ ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับ
ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยใกล้ตาย โรงพยาบาลของรัฐในกรุงเทพมหานคร
ของ รสพร ประทุมวัน (2534) และ ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับความสามารถของพยาบาล
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยใกล้ตาย โรงพยาบาลของรัฐในกรุงเทพมหานคร โภคพลากรณ์ (Pokpalagan, 
2005) ข้อค าถามประกอบด้วยค าถาม 22 ข้อ 4 ตัวเลือก ให้เลือกค าตอบที่ถูกข้อเดียว เป็นข้อค าถาม
เกี่ยวกับความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย มี 6 ด้าน คือ 1. วัตถุประสงค์ในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย 2. ขั้นตอนในการปรับตัวในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 3. การดูแลด้านร่างกาย 4. การดูแล
ด้านอารมณ์และจิตวิญญาณ 5. การดูแลครอบครัวและสังคม 6. การสื่อสารกับผู้ป่วยและครอบครัว 
และได้น าไปใช้ทดสอบกับ พยาบาลที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 20 ราย ได้ค่าความ
เชื่อมั่น เทา่กับ .72 (Pokpalagan, 2005) 
  4) แบบประเมินความรู้ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (Palliative 
Care Quiz for Nurses [PCQN]) สร้างขึ้นโดยรอสส์และคณะ (Ross et al., 1996) และพบว่ามีการ
น ามาใช้ในหลายประเทศ เช่น งานวิจัยอาเยซและคณะ (Ayed, Sayej, Harazneh, Fashafsheh, & 
Eqtait, 2015) โรนันโด้และคณะ (Ronaldson, Hayes, Carey, & Aggar, 2008) บราซิลและคณะ 
(Brazil, Brink, Kaasalainen, Kelly, & McAiney, 2012) ในประเทศไทยพบงานวิจัยที่น าแบบ
ประเมินนี้มาใช้คือ งานวิจัยเรื่องสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง (ธีระชล สาตสิน, 2559) โดยเครื่องมือนี้ได้รับการพัฒนามา
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับความรู้ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองและการดูแล
ระยะสุดท้าย และผ่านการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
เนื้อหาครอบคลุมปรัชญาการดูแลแบบประคับประคองและการดูแลระยะสุดท้าย หลักการจัดการ
ความปวด และอาการท่ีไม่สุขสบายอ่ืน ๆ ของผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว รวมถึงครอบคลุมการ
ดูแลด้านจิตสังคม และจิตวิญญาณ โดยองค์ความรู้ต่าง ๆ สอดคล้องกับหลักสูตรการดูแลแบบ
ประคับประคองของแคนาดา (Canadian Palliative Care Curriculum)  
  แบบทดสอบนี้ประกอบด้วยข้อค าถาม 20 ข้อ มีค าตอบให้เลือกคือ ถูก ผิด และ 
ไม่ทราบ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดหรือไม่รู้ได้ 0 คะแนน โดยข้อค าถามครอบคลุมความรู้ของ
พยาบาล 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ความรู้ของพยาบาลเกี่ยวกับการจัดการกับอาการที่ไม่สุขสบายของ
ผู้ป่วย 2) ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 3) ความรู้เกี่ยวกับการดูแลด้านจิตสังคม
และด้านจิตวิญญาณ เป็นข้อค าถามด้านบวก 10 ข้อ และข้อค าถามด้านลบ 10 ข้อ ข้อค าถามด้าน
บวกคือข้อ 2, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 12, 14, 16, 17, 18, 20 ที่เหลือคือข้อค าถามด้านลบ รายละเอียดมี
ดังนี้ ด้านความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ด้านการดูแลด้านจิตสังคมและด้านจิต
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วิญญาณ ด้านการจัดการกับอาการ มีการน าแบบประเมินนี้ไปใช้ในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลห้อง
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน พบค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.71 (ธีระชล สาตสิน, 2559) 
  5) The questionnaire on palliative care for advanced dementia (qPAD) 
(Long, Sowell, Hess, & Alonzo, 2012) เป็นแบบสอบถามที่พัฒนาโดย ลองและคณะ (Long et 
al., 2012) ครอบคลุม 2 ด้าน คือความรู้และทัศนคติ ในการดูแลแบบประคับประคองหรือการดูแล
ระยะสุดท้าย โดยมีข้อค าถามเกี่ยวกับความรู้ในการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมระยะสุดท้าย จ านวน 23 ข้อ 
และ ข้อค าถามเกี่ยวกับทัศนคติในการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมระยะสุดท้าย จ านวน 12 ข้อ เคยน าไปใช้
ในงานวิจัย ของนากานิชิและคณะ (Nakanishi & Miyamoto, 2016; Nakanishi, Miyamoto, Long, 
& Arcand, 2015) มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.81  ในมิติของความรู้ในการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม
ระยะสุดท้าย และ .83 ในมิติของข้อค าถามเกี่ยวกับทัศนคติในการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมระยะสุดท้าย 
(Long et al., 2012) 
  6) The palliative care knowledge test (PCKT) พัฒนาโดยนากาซาว่าและ
คณะ  (Nakazawa et al., 2009) เป็นแบบประเมินความรู้ในการดูแลแบบประคับประคองของแพทย์
และพยาบาล จากการทบทวนวรรณกรรมพบงานวิจัยที่น าเครื่องมือนี้ไปใช้ ได้แก่งานวิจัยของ พรีม
และคณะ (Prem et al., 2012) ,ซาโต้และคณะ (Sato et al., 2014) ลักษณะค าตอบเป็นแบบให้
เลือก ถูก ผิด และ ไม่ทราบ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดหรือไม่รู้ได้ 0 คะแนน มีคะแนนอยู่ระหวาง 
0-20 คะแนน มีข้อค าถามทั้งหมด 20 ข้อ 5 องค์ประกอบ คือ ค าถามเชิงปรัชญา ค าถามเกี่ยวกับ
ความปวด ค าถามเก่ียวกับอาการหายใจล าบาก ค าถามเก่ียวกับปัญหาสภาพจิต ค าถามเก่ียวกับปัญหา
ระบบทางเดินอาหาร มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.81  
  งานวิจัยนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้แบบประเมินความรู้ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย (Palliative Care Quiz for Nurses [PCQN]) ซึ่งสร้างขึ้นโดยรอสส์และคณะ เนื่องจากเป็น
แบบประเมินความรู้ที่มีการน าไปใช้ค่อนข้างแพร่หลายและมีเนื้อหาครอบคลุมปรัชญาการดูแลแบบ
ประคับประคองและการดูแลระยะสุดท้ายสอดคล้องกับความรู้ที่ผู้วิจัยต้องการประเมินในกลุ่มที่ศึกษา 
  
  2.3.2.3 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
  จากการทบทวนวรรณกรรม บางการศึกษาพบว่าความรู้ ไม่มีผลกับพฤติกรรมการ
ดูแลของพยาบาล (เตชทัต อัครธนารักษ์, 2557; Pokpalakorn, 2005) แต่ในการศึกษาของ แพรว
พรรณ ปราโมช ณ อยุธยา (2551) พบว่าความรู้ของพยาบาลมีความสัมพันธ์กับการรับรู้สมรรถนะใน
ตนเองในการดูแลผู้ป่วยส าหรับการศึกษาของ ขนิตฐา หาญประสิทธิ์ค าและคณะ (2554) พบว่า
ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายหลังการอบรม 1 เดือน 
และ 3 เดือน สูงกว่าก่อนเข้ารับการอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในงานวิจัยของต่างประเทศ ที่
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ท าการศึกษาในพยาบาลหน่วยโรคมะเร็งจ านวน 154 คน ในสถาบันโรคมะเร็งที่ประเทศสิงคโปร์ ผล
การศึกษาพบว่า พยาบาลที่เข้าโปรแกรมมีการน าความรู้ไปใช้มากขึ้นและมีพฤติกรรมการดูแลที่ดีขึ้น  
(Mahendran et al., 2014) และในการศึกษาของอิรานมาเนทและคณะ (Iranmanesh, Razban, 
Tirgari, & Zahra, 2014) ซ่ึงศึกษาในพยาบาลที่ปฏิบัติงานภาคใต้ของประเทศอิหร่าน ในหน่วยมะเร็ง 
และหอผู้ป่วยหนัก 3 โรงพยาบาลจ านวน 140 คน ผลการศึกษาพบว่าพยาบาลกลุ่มตัวอย่างสามารถ
ตอบค าถามเกี่ยวกับการจัดการกับอาการที่ไม่สุขสบายได้มากที่สุด ส่วนค าตอบที่ถูกน้อยที่สุดคือ
ค าถามทางด้านจิตสังคมและจิตวิญญาณ อย่างไรก็ตามในช่วงเวลาที่ผ่านมา องค์ความรู้ในการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายมีความก้าวหน้าและแทรกซึมไปในทุกระบบของสาธารณสุขไทย จากสถานการณ์
ของความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลที่มีความเปลี่ยนแปลง ในปัจจุบันความรู้อาจมี
ผลต่อพฤตกิรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาล ดังนั้นในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยจึงน าตัวแปรความรู้ของ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายมาท าการหาความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ือ
อาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย  
 
 2.3.3 คุณภาพชีวิตของพยาบาลในฐานะผู้ให้การดูแล  
  
 พยาบาลมีหน้าที่ต้องดูแลภาวะสุขภาพของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง มี
หน้าที่ปฏิบัติงานท่ามกลางสภาพแวดล้อมที่ต้องเผชิญกับภาวะการเจ็บป่วยของผู้อ่ืน (กัลยา กังสนันท์ 
และวิภาวรรณ กลิ่นหอม, 2560) โดยเฉพาะอย่างยิ่งบทบาทหน้าที่ในฐานะพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย ซึ่งผู้ป่วยระยะสุดท้ายเป็นผู้ป่วยต้องเผชิญกับความทุกข์ทรมานในด้านต่าง ๆ พยาบาลที่ดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายมีส่วนรับรู้และย่อมได้รับผลกระทบจากความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
และผลกระทบจากการรับรู้ของพยาบาลย่อมส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของพยาบาลในฐานะผู้ให้การดูแล 
 
  2.3.3.1 แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของพยาบาลในฐานะผู้ให้การดูแล 
  พยาบาลเป็นผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เข้ารับการรักษาตัวอยู่ ใน
โรงพยาบาล พยาบาลอาจจะมีความรู้สึกทั้งในด้านบวกและด้านลบที่สัมพันธ์กับการดูแล โดยพยาบาล
จะมีการตอบสนองต่อความรู้สึกแตกต่างกันขึ้นอยู่กับความเป็น ปัจเจกบุคคล ชุมชน เชื้อชาติ 
วัฒนธรรม โดยคุณภาพชีวิตของพยาบาลในฐานะผู้ให้การดูแลจากแนวคิดของ แสตมป์ (Stamm, 
2010) ประกอบไปด้วย 2 องค์ประกอบ ได้แก่ ความพึงพอใจจากการดูแลผู้ อ่ืน (compassion 
satisfaction) เป็นความรู้สึกของผู้ดูแลในแง่บวก และ ความเหนื่อยล้าจากการดูแล (compassion 
fatigue) เป็นความรู้สึกของผู้ดูแลในแง่ลบ ซึ่ง 2 องค์ประกอบนี้มีตรงกันข้ามกันอย่างสิ้นเชิง หาก
พยาบาลเผชิญสถานการณ์หนึ่ง ปฏิกริยาตอบสนองต่อสถานการณ์นั้นแตกต่างกัน โดยพยาบาลที่เกิด
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ความพึงพอใจจากการดูแลผู้อ่ืนจะยังคงดูแลผู้ป่วยอย่างเต็มที่ และรักษาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลไว้ 
ในขณะที่ พยาบาลที่เกิดความเหนื่อยล้าจากการดูแล พยาบาลจะค่อย ๆ แยกตัวเองออกจากผู้ป่วย 
พยาบาลไม่สามารถตอบสนองต่อการต้องการความดูแลของผู้ป่วยได้ (Coetzee & Klopper, 2010) 
ซึ่งจะส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลของพยาบาล 
  ความพึงพอใจจากการดูแลผู้อ่ืน เป็นมุมมองของผู้ที่ให้การดูแลในแง่บวก คือมี
ความสุขกับการท าประโยชน์ให้แก่ผู้อ่ืน รู้สึกดีเมื่อได้ช่วยเหลือบุคคลอ่ืน (Stamm, 2002; Stamm, 
2010) เป็นความพึงพอใจจากการที่พยาบาลได้แบ่งปันความทุกข์จากผู้ป่วย โดยการดูแลมุ่งเน้นที่การ
บรรเทาความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยด้วยการใช้ทักษะของตัวพยาบาลเอง หรือ ทรัพยากรที่มีอยู่ การที่
ผู้ป่วยจะได้รับความทุกข์ทรมานน้อยลงและเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้นเป็นรางวัลที่ดีที่สุดของการ
ดูแล ซึ่งจะช่วยให้พยาบาลรู้สึกถึงความรู้สึกดีและท าให้พยาบาลมีก าลังใจในการดูแลผู้ป่วยต่อไป 
(Coetzee & Klopper, 2010) 
  โดยในงานวิจัยนี้ใช้ค าว่า ความพึงพอใจจากการดูแลผู้อ่ืนเนื่องมาจาก การที่ผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายได้รับการจัดการกับอาการที่ไม่สุขสบายทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจจากพยาบาลและ
ทีมสหสาขาวิชาชีพส่งผลให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายมีความสุขสบายได้ตามอัตภาพ สามารถที่จะตายดีจาก
ไปอย่างสงบ ไม่ทุกข์ทรมาน และญาติสามารถก้าวผ่านความเศร้าโศกไปได้  ดังนั้นความพึงพอใจจาก
การดูแลผู้อื่นจึงอาจมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาล โดยพยาบาลที่มีระดับของ
ความพึงพอใจจากการดูแลผู้อ่ืนสูงเนื่องจากพยาบาลจะมีกลไกการปรับตัว (coping) ที่เหมาะสม 
(Meadors, Lamson, & Sira, 2010)   
  แนวคิดความเหนื่อยล้าจากการดูแล เป็นความรู้สึกของผู้ดูแลในแง่ลบ คือความ
หมดแรงเหนื่อยอ่อนของอารมณ์ ร่างกาย และจิตวิญญาณ เนื่องมาจากที่ต้องอยู่และซึมซับรับรู้ปัญหา
และความทรมานของผู้อ่ืน (Figley, 1995) ซึ่งสามารถเกิดขึ้นได้ในพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
เช่นกัน โดยในงานวิจัยที่ผ่านมามีค าแปลที่ใช้กันในภาษาไทยในความหมายของ compassion 
fatigue แตกต่างกันออกไป เช่น เจ๊ะเลาะ (Jehloh, 2014) ใช้ค าว่าความอ่อนล้าที่จะกรุณาช่วยเหลือ 
ซึ่งค านี้ถูกใช้ในการศึกษาการดูแลตนเองของพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยใกล้ตาย ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ระดับของความเหนื่อยล้าจากการดูแลในพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยใกล้ตาย และศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างการดูแลตนเองของพยาบาลกับความเหนื่อยล้าจากการดูแลผู้ป่วยใกล้ตาย นอกจากนี้มีการใช้
ค าว่า ปฏิฆกรุณา ซึ่งปรากฏอยู่ใน “การดูแล...ก่อนจากไปด้วยหัวใจตระหนักรู้ (Palliative Care 
Awareness and Practical Approach)” (ลัญฉน์ศักดิ์ อรรฆยากร, 2558) โดย นพ.ลัญฉน์ศักดิ์ 
อรรฆยากร ให้ความหมายไว้ว่า Compassion fatigue คือความรู้สึกขัดแย้ง ในจิตใจของผู้ดูแลที่ ผ่าน
ประสบการณ์เรื้อรังยาวนานที่อ่อนล้ากับความไร้จุดหมาย ในหนังสือ List disease of Palliative 
care and Functional unit ให้ความหมายไว้ว่า compassion fatigue คือ ความรู้สึกอ่อนล้าเหนื่อย
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ล้าในจิตใจและมีก าลังใจ ลดลง และในมิติของนักพฤติกรรมศาสตร์ใช้ภาษาไทยว่า “เหนื่อยหน่าย” 
แทน compassion fatigue ในการศึกษาของ (ณัฐวุฒิ อรินทร์, อรพินทร์ ชูชม, ดุษฎี โยเหลา และน า
ชัย ศุภฤกษ์ชัยสกุล, 2556) แต่ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจะใช้ค าว่า “ความเหนื่อยล้าจากการดูแล”  
 ความเหนื่อยล้าจากการดูแลเป็นแนวคิดที่ถูกกล่าวถึงครั้งแรก ๆ เมื่อปี 1992 โดยคาร์
ล่า จอยสัน ซึ่งเป็นพยาบาลปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉิน ก าลังค้นหาความหมายของความเบื่อหน่ายของ
พยาบาลห้องฉุกเฉิน ซึ่งเป็นสถานที่ที่เธอท างานอยู่ โดย จอยสันได้ให้ค าที่หมายถึงความรู้สึกเบื่อ
หน่ายของเธอว่า ‘loss of the ability to nurture’  และให้ความหมายว่า ความเหนื่อยล้าจากการ
ดูแล คือรูปแบบของความเหนื่อยหน่ายที่มีผลต่อบุคคลากรทางการแพทย์ ต่อมาในปี 1995 ฟิกกี้ ซึ่ง
ได้ศึกษาเกี่ยวกับ secondary traumatic stress disorder (STSD) มาก่อน มาให้ค าจ ากัดความว่า 
compassion fatigue แทนค าว่า STSD เนื่องจาก compassion fatigue ให้ความหมายที่เข้าใจง่าย
กว่า โดยได้ให้ความหมายไว้ว่า “ความเหนื่อยล้าจากการดูแล” คือ ภาวะของความตึงเครียดและความ
หมกมุ่นในการแบกรับหรือการคงอยู่ที่ต้องทนทุกข์ทรมานกับผู้ป่วยอุบัติเหตุ หรือ “เป็นการผสมผสาน
กันของความพร่องทางด้าน ร่างกาย อารมณ์ จิตวิญญาณที่มีความเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยที่มี
ความรู้สึกเจ็บปวดหรือมีความทุกข์ทางด้านร่างกาย” (Anewalt, 2009; Figley, 1995) โดยอคเบิร์ก 
(Ochberg, 2009) ซึ่งเป็นจิตแพทย์ได้กล่าวถึงบทบาทของเจ้าหน้าที่ของสภากาชาดแห่งประเทศ
สหรัสอเมริกา เมื่อเกิดเหตุการณ์ภัยพิบัติ โดยปกตินอกจากต ารวจ ต ารวจดับเพลิง เจ้าหน้าที่ทาง
การแพทย์เข้าไปช่วยเหลือก็จะมีเจ้าหน้าที่ของสภากาชาดเป็นผู้รับฟังเรื่องราวของความสูญเสียของ
ผู้ประสบภัยต่าง ๆ ซึ่งการรับฟังเรื่องราวของความสูญเสียซ้ า ๆ ก็เปรียบเสมือนการเปิดปากแผลของ
แผลที่ก าลังหาย เช่นเดียวกับที่ต้องได้รับฟังเรื่องราวที่น่ากลัวซ้ า  ๆ ถึงแม้การปฏิบัติหน้าที่จะได้รับ
รางวัลอยู่บ่อยครั้ง แต่ผู้ปฏิบัติงานก็ได้รับอารมณ์ใหม่ ที่เป็นตัวแทนของความผิดปกติที่เกิดขึ้นหลัง
ความเครียดความสะเทือนใจ (vicarious PTSD) ซึ่งอารมณ์ดังกล่าวเกิดจากการฟังเรื่องราวที่หนัก
หน่วงซ้ า ๆ คล้าย ๆ กัน รู้สึกเห็นอกเห็นใจผู้ที่ประสบภัยอย่างมาก ราวกับเผชิญเหตุการณ์เอง รู้สึก
ร่วมกับเหตุการณ์นั้น ๆ ฝันถึงเรื่องราวที่ได้ยินมา สูญเสียการคิดในแง่ดี สูญเสียอารมณ์ขันและ
ความหวัง ท าให้ผู้ดูแลรู้สึกเหนื่อยล้า และเมื่อผู้ดูแลให้การดูแลมากเกินไปจะดูแลตัวเองลดลงจะ
กลายเป็นความเหนื่อยล้าจากการดูแล สแตมป์ (2010) ให้ความหมายของความเหนื่อยล้าจากการ
ดูแล ไว้ว่าเป็นลักษณะเชิงลบของการช่วยเหลือ โดย“ความเหนื่อยล้าจากการดูแล” ประกอบไปด้วย 
2 องค์ประกอบย่อย คือ 1) secondary traumatic stress และ 2) burnout โดย สแตมป์ (2010) 
อธิบายว่า “secondary traumatic stress” คือ บาดแผลทางจิตใจจากการช่วยเหลือผู้ อ่ืน หรือ
ความเครียดจากการดูแลผู้อ่ืน และเป็นผู้ที่ได้รับฟัง รับรู้ การถ่ายทอดจากผู้ประสบเหตุการณ์ที่เครียด
อย่างรุนแรง หรือการที่บุคคลมีประสบการณ์กับเหตุการณ์บาดเจ็บที่รุนแรง หรือเหตุการณ์ที่
กระทบกระเทือนจิตใจ เช่น ความสูญเสีย  ผู้ที่มีภาวะนี้อาจจะเห็นภาพหลอน นอนหลับยาก 
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หลีกเลี่ยงการพบเจอประสบการณ์ที่ฝังใจ ส่วน “burnout” คือ ความรู้สึกเหนื่อยหน่าย ซึ่งประกอบ
ไปด้วย ความอ่อนเพลีย ความขัดข้อง ความโกรธ ความหมดหวังในสิ่งที่ท า และ ความกดดัน โดย
ความรู้สึกนี้จะค่อย ๆ เกิดขึ้นและสะสมจนกลายเป็นความรู้สึกเหนื่อยหน่าย ซึ่งเป็นการสะท้อนว่า
ความพยายามที่จะกระท าสิ่งใดนั้นไม่เกิดผล โดยความรู้สึกเหนื่อยหน่ายมีความเกี่ยวข้องกับภาระงาน
ที่หนัก หรือสภาพแวดล้อมที่ไม่เอ้ืออ านวยต่อการท างาน ผลกระทบจากความเหนื่อยล้าจากการดูแล
ไม่ได้ส่งผลต่อพยาบาลเพียงบุคคลเดียว หากหน่วยงานใดมีพยาบาลเกิดความเหนื่อยล้าจากการดูแล
ขึ้น จะส่งผลกระทบถึงองค์กรในภาพรวมหรือบรรยากาศองค์กรด้วย (Lombardo & Eyre, 2011)   
  ความเหนื่อยล้าจากการดูแลเกิดขึ้นได้กับพยาบาลทุกคน แต่พยาบาลที่เผชิญกับ
การตายของผู้ป่วยบ่อยครั้งจะเกิดความเหนื่อยล้าจากการดูแลมากกว่าพยาบาลอื่น ๆ พยาบาลที่ดูแล
ผู้ป่วยที่มีอาการแย่ลงเฉียบพลันมักจะมีอารมณ์ร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว นอกจากนี้พยาบาลจะมี
ประสบการณ์ความเศร้าโศกที่สะสมมาก่อน ดังนั้นพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายจึงอาจเกิดความ
เหนื่อยล้าจากการดูแลได้บ่อย (Boyle, 2006; Bush, 2009)  
 
  2.3.3.2 เครื่องมือที่ใชป้ระเมินคุณภาพชีวิตของพยาบาลในฐานะผู้ให้การดูแล 
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีเครื่องมือที่ใช้ประเมินคุณภาพชีวิตของ
พยาบาลในฐานะผู้ให้การดูแลในงานวิจัยที่ผ่านมา จ านวน 3 เครื่องมือ ดังนี้ 
  1) The Professional Quality of life Scale (Pro-QOL Version 5) พัฒนาโดย 
แสตมป์ (Stamm, 2010) เป็นเครื่องมือที่พัฒนามาจาก Compassion Fatigue Self-Test (CFST) 
(Figley, 1995) โดย CFST ประกอบไปด้วย 2 องค์ประกอบคือ ความเหนื่อยล้าจากการดูแล และ
ความเหนื่อยหน่าย ซึ่งแต่เดิมนักวิจัยมักให้ความส าคัญกับคุณภาพชีวิตของพยาบาลในฐานะผู้ให้การ
ดูแลในเชิงลบ ซึ่งที่ผ่านมานักวิจัยได้ให้ความหมายของความรู้สึกในเชิงลบไว้หลากหลายและนักวิจัยที่
สนใจในแนวคิดนี้ ต่างหาความแตกต่างของความหมายของความรู้สึกในเชิงลบ แต่ก็ไม่สามารถท่ีจะท า
ให้กระจ่างแน่ชัดได้  ในปี 1995 ฟิกกี้  (Figley, 1995) ใช้ค าว่า  compassion fatigue แสตมป ์ 
(Stamm, 1995) ใช้ค าว่า secondary traumatic stress เพอล์แมนและซัสกวิชนี่ (Pearlman & 
Saakvitne, 1995) ใช้ค าว่ า  vicarious traumatization จากประสบการณ์ของ แสตมป์  และ
การศึกษาถึงงานวิจัยต่าง  ๆ แสตมป์เชื่อว่าองค์กรจะช่วยให้เกิดการเพ่ิมของความผาสุกและลด
ความรู้สึกในเชิงลบของผู้ดูแล ดังนั้นการที่แสตมป์ได้พัฒนา The Professional Quality of life 
Scale (the Pro-QOL) มาถึงฉบับที่ 5 ผ่านแนวคิดอันซับซ้อนจากสภาพแวดล้อมในการท างาน 
ลักษณะส่วนบุคคล การได้รับค่าตอบแทน และอาสาสมัคร เนื่องจากแสตมป์เชื่อว่า สภาพแวดล้อมใน
การท างานมีผลต่อการท างานของผู้ให้การดูแลผู้อ่ืน อธิบายได้ว่าหากสภาพแวดล้อมในการท างานไม่ดี 
ย่อมส่งผลให้ผู้ดูแล เกิดความเหนื่อยล้าจากการดูแล แต่หากว่าถ้าผู้ ให้การดูแลผู้ อ่ืนอยู่ ใน
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สภาพแวดล้อมที่ดี ผู้ให้การดูแลจะรู้สึกถึงความพึงพอใจจากการดูแลผู้อ่ืน ในปี 1996 แสตมป์และฟิก
กี ้ (Figley & Stamm, 1996) ได ้พ ัฒนาเครื ่องม ือ Compassion Fatigue Self-Test (CFST) โดย
เพิ่มเติม องค์ประกอบด้านความพึงพอใจจากการดูแลผู้อ่ืน (Compassion Satisfaction) และในปี 
2002 แสตมป์ (Stamm, 2002) ได้ต่อยอดเครื่องมือ Compassion Fatigue Self-Test (CFST) และ
เปลี่ยนชื่อเป็น The Professional Quality of life Scale (the Pro-QOL) (Version 1) (Stamm, 
2002) (Bride, Radey, & Figley, 2007) จนถึงในปัจจุบัน The Professional Quality of life Scale 
(the Pro-QOL) ได้รับการพัฒนามาถึงฉบับที่  5 โดย ประกอบไปด้วย 2 องค์ประกอบ คือ  
1) ความพึงพอใจจากการดูแลผู้อ่ืน 2) ความเหนื่อยล้าจากการดูแล ซึ่งความเหนื่อยล้าจากการดูแล 
แบ่งเป็น 2 องค์ประกอบย่อย คือ ความเหนื่อยหน่าย และบาดแผลทางจิตใจจากการช่วยเหลือผู้อ่ืน 
The Pro-QOL ฉบับที่ 5 มีข้อค าถาม 30 ข้อ โดยถามถึงความถี่ในสิ่งที่ผู้ท าแบบสอบถามเป็นภายใน
เวลา 30 วันที่ผ่านมา โดยการตอบค าถามให้เลือกตอบ 5 ตัวเลือกคือ ไม่เคยเลย นาน ๆ ครั้ง บาง
เวลา บ่อย บ่อยมาก มี 5 ข้อ คือ ข้อ 1, 4, 15, 17, 29 ที่ต้องแปลคะแนนกลับกัน ค่าความเชื่อม่ันของ
ความพึงพอใจจากการดูแลผู้อ่ืนเท่ากับ 0.88 ค่าความเชื่อมั่นของความเหนื่อยหน่าย เท่ากับ 0.75 
และ ค่าความเชื่อม่ันของบาดแผลทางจิตใจจากการช่วยเหลือผู้อื่น เท่ากับ 0.81 (Stamm, 2010) 
  2) The Compassion Fatigue Questionnaire (CFQ) 
  เป็นแบบประเมินความเหนื่อยล้าจากการดูแลที่พัฒนามาจาก The Professional 
Quality of Life โดย เจ๊ะเลาะ (jehloh, 2014) เป็นผู้แปลเป็นภาษาไทย และปรับเป็นบริบทการดูแล
ระยะสุดท้าย โดย แต่แบบประเมิน The Compassion Fatigue Questionnaire (CFQ) ประเมิน
เพียงความรู้สึกด้านลบของผู้ดูแลผู้ป่วย 1) ความเหนื่อยหน่าย และ 2) บาดแผลทางจิตใจจากการ
ช่วยเหลือผู้อื่น เครื่องมือนี้มีข้อค าถาม 20 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ได้
ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .81 (jehloh, 2014)   
  3) เครื่องชี้ วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย 
(WHOQOL–BREF–THAI) เป็นเครื่องชี้วัดที่พัฒนามาจากเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัย
โลก 100 ข้อ โดยท าการเลือกค าถามมาเพียง 1 ข้อ จากแต่ละหมวดใน 24 หมวด และรวมกับหมวดที่
เป็นคุณภาพชีวิตและสุขภาพทั่วไปโดยรวมอีก 2 ข้อค าถาม  ประกอบด้วยข้อค าถาม 2 ชนิด คือ แบบ
ภาวะวิสั ย  ( Perceived objective) และอัตวิสั ย  ( self-report subjective) จะประกอบด้ วย
องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ด้าน ดังนี้  ด้านร่างกาย (physical domain) ด้านจิตใจ 
(psychologicald domain) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (social relationships) ด้านสิ่งแวดล้อม 
(environment) การให้คะแนนแบบประเมินคุณภาพชีวิต WHOQOL – 26 ข้อค าถามท่ีมีความหมาย
ทางบวก 23 ข้อ และข้อค าถามที่มีความหมายทางลบ 3 ข้อ คือ ข้อ 2 9 11 แต่ละข้อเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.84 (กรมสุขภาพจิต, 2560) 
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  ในงานวิจัยนี้เลือกใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตของพยาบาลในฐานะผู้ให้การดูแล 
(The Professional Quality of life Scale [Pro-QOL Version 5]) พัฒนาโดย แสตมป์ (Stamm, 
2010) โดยน ามาแปลเป็นภาษาไทย และปรับใช้ให้มีความเหมาะสมกับพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย เนื่องจากเป็นแบบประเมินที่ตรงตามตัวแปรที่ศึกษา มีเนื้อหาครอบคลุม มีความนิยมใช้
ทั่วโลก โดยในประเทศไทยพบการอ้างถึงเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตของพยาบาลในฐานะผู้ให้การ
ดูแลใน เอกสารประกอบการประชุมวิชาการประจ าปี ครั้งที่ 17 คุณภาพในทุกลมหายใจ (Enjoy 
Quality Every Moment) (ทรนง พิลาลัย, 2016) โดยมีการแนะน าให้ใช้เครื่องมือ ประเมินคุณภาพ
ชีวิตของพยาบาลในฐานะผู้ให้การดูแล (The Professional Quality of life Scale) เพ่ือประเมิน
ภาวะความเหนื่อยล้าจากการดูแล (compassion fatigue) และภาวะหมดไฟ (burnout) ในผู้บริบาล
ผู้ป่วย 
 
  2.3.3.3 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของพยาบาลในฐานะผู้ให้การดูแล 
  จากการทบทวนวรรณกรรมความพึงพอใจจากการดูแลผู้ อ่ืน (compassion 
satisfaction) ในบริบทของการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย พบงานวิจัยของ โชคัมโกริและคณะ 
(Slocum-Gori, Hemsworth, Chan, Carson, & Kazanjian, 2013) ในประเทศแคนาดา ความพึง
พอใจจากการดูแลผู้อ่ืนมีความสัมพันธ์เชิงลบในระดับต่ ากับความเหนื่อยล้าจากการดูแล (r = - 0.208, 
p < 0.001) ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบการศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจ
จากการดูแลผู้อ่ืนกับพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย จากการทบทวน
วรรณกรรมในต่างประเทศพบว่าพยาบาลที่มีความพึงพอใจจากการดูแลผู้อ่ืนสูงพยาบาลจะมีความ
เหนื่อยล้าจากการดูแลต่ า (Slocum-Gori et al., 2013; Stamm, 2012; Tremblay & Messervey, 
2011; Yoder, 2010) ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบงานวิจัย “Compassion Satisfaction, Burnout, 
and Compassion Fatigue Among Emergency Nurses Compared With Nurses in Other 
Selected Inpatient Specialties” (Hooper, Craig, Janvrin, Wetsel, & Reimels, 2010) โดยมี
วัตถุประสงค์การวิจัยเพ่ืออธิบายถึงรูปแบบของความพึงพอใจจากการดูแลผู้อ่ืนและความรู้สึกเหนื่อย
ล้าจากการดูแลของพยาบาลห้องฉุกเฉินเมื่อเปรียบเทียบกับพยาบาลในหน่วยมะเร็ง ไต และหอ
ผู้ป่วยหนัก จ านวน 138 คน ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลห้องแผนกฉุกเฉิน มีระดับของความพึงพอใจ
จากการดูแลผู้อ่ืน น้อยกว่าพยาบาลในแผนกอ่ืน ๆ และพยาบาลประจ าหน่วยมะเร็งมีความเสี่ยงที่จะ
เกิดภาวะความเหนื่อยล้าจากการดูแลมากที่สุด ตลอดที่ผ่านมาในประเทศไทยพบเพียงการศึกษา 
“Compassion Fatigue in Nurses Caring for Dying Patients in Thailand” ขอ ง  เ จ๊ ะ เ ล า ะ 
(Jeloh, 2014) ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาการดูแลตนเองของพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยใกล้ตาย 2) 
ระดับของความเหนื่อยล้าจากการดูแลในพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยใกล้ตาย 3) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
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การดูแลตนเองของพยาบาลกับความเหนื่อยล้าจากการดูแลผู้ป่วยใกล้ตาย โดยเก็บข้อมูลในพยาบาล
จ านวน 252 คน ที่ปฏิบัติงานที่แผนกหอผู้ป่วยหนัก หอผู้ป่วยอายุรกรรมและหอผู้ป่วยศัลยกรรม โดย
สุ่มจากโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย์ทั่วประเทศ  ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้สึกเหนื่อยหน่ายอยู่ในระดับปานกลาง และมีบาดแผลทางจิตใจจากการช่วยเหลือผู้อ่ืนอยู่ใน
ระดับต่ า (Jehloh, 2014) 
 
 2.3.4 บรรยากาศองค์กร 
  
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับบรรยายกาศองค์กรของพยาบาล พบว่าบรรยายกา
ศองค์กรอาจเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาล ผู้วิจัยได้ทบทวน
แนวคิดที่เกี่ยวข้องกับบรรยากาศองค์กร และเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินบรรยากาศองค์กร ซึ่งมี
รายละเอียดดังนี้ 
 
  2.3.4.1 แนวคิดเกี่ยวกับบรรยากาศองค์กร 
  ลิตวินและสติงเจอร์ (Litwin & Stringer, 1968) ให้ความหมายว่า บรรยากาศ
องค์กรเป็นการรับรู้ของบุคคลเกี่ยวกับองค์ประกอบของสภาพแวดล้อมในองค์กรที่แตกต่างกัน เป็น
การรับรู้ทั้งทางตรงและทางอ้อม ซึ่งมีผลต่อการจูงใจและการปฏิบัติงานในองค์กร ส่วนชุงและแมคยิน
สัน (Chung & Megginson, 1981) ให้ความหมายว่า บรรยากาศองค์กรเป็นการรับรู้ของสมาชิกใน
องค์กรเกี่ยวกับโครงสร้าง ความเป็นปัจเจกบุคคลของคนภายในองค์กร สัมพันธภาพของบุคคลใน
องค์กร ได้แก่ การได้รับรางวัล การมีน้ าใจช่วยเหลือกัน ความไว้ใจ การจริงใจเปิดเผย ความยุติธรรม
ความขัดแย้ง การก าจัดภยันตราย และความสามัคคีของคนในองค์กร อ้างถึงใน ธนิตฐา สมัย (2546) 
ซึ่งสอดคล้องกับ สตริงเกอร์ (Stringer, 2002) ซึ่งได้ให้ความหมายไว้ว่า บรรยากาศองค์กรคือปัจจัย
สิ่งแวดล้อมหลาย ๆ อย่างในองค์กรที่จะกระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจของบุคคลในองค์กร 
  สตริงเจอร์ (2002) ได้แบ่งบรรยากาศองค์กรเป็น 6 มิติ โดยจะน ามาอธิบายใน
บริบทบรรยากาศองค์กรของพยาบาลในการดูผู้ป่วยระยะสุดท้าย ดังนี้  
  1. โครงสร้าง (structure) หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ว่าหน่วยงานมีการจัดโครงสร้างที่ดี คือ มีรูปแบบของการดูแลระยะสุดท้าย มีการใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ทั้งในเรื่องการใช้ยาบรรเทาอาการ และแนวปฏิบัติการจัดการกับอาการไม่สุขสบาย เป็นการ
ดูแลแบบองค์รวม รวมทั้งมีสหสาขาวิชาชีพร่วมกันดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและญาติ ทั้งทางร่างกาย 
จิตใจ  สังคม และจิตวิญญาณ มาใช้ในการพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตั้งแต่เริ่มการวินิจฉัยจนกระทั่ง
การดูแลหลังความตาย นอกจากนี้ผู้ที่ดูแลต้องมีทัศนคติและทักษะการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ดี 
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(กรมการแพทย์, 2557; อากาศ พัฒนเรืองไล, 2559) โดยมีนโยบายรวมถึงค าอธิบายบทบาท หน้าที่ 
และความรับผิดชอบของพยาบาลไว้อย่างชัดเจน โครงสร้างขององค์กรที่ดีควรท าให้พยาบาลรู้สึกว่ า 
ภาระงานของพยาบาลทุกคนมีการระบุหน้าที่ความรับผิดชอบไว้อย่างชัดเจนว่าแต่ละคนควรท างาน
อะไร และใครมีอ านาจตัดสินใจ มีแกนน าในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายไว้ชัดเจน โดยความรู้สึกของ
พยาบาลว่าการมีโครงสร้างที่ดี มีผลอย่างยิ่งในการกระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจในการดูแลผู้ป่ วยระยะ
สุดท้ายให้มีประสิทธิภาพ 
  2) มาตรฐาน (standard) หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลว่าหน่วยงานมี
แรงผลักดันให้มีการปรับปรุงการปฏิบัติงานเพ่ือเพ่ิมระดับความภาคภูมิใจของพยาบาลต่อการท างาน 
โดยหน่วยงานต้องมีการพัฒนาเพ่ือให้เกิดการบูรณาการในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ให้มีการดูแล
เฉพาะด้านแบบประคับประคอง มีการพัฒนาความรู้แก่บุคลากร มีการคัดกรองความต้องการการดูแล
แบบประคับประคองตั้งแต่เข้ารับการบริการครั้งแรก และตามช่วงเวลาที่เหมาะสมรวมถึงเมื่อมีอาการ
บ่งชี้ทางคลีนิค ผู้ป่วยและครอบครัวรับทราบว่าการดูแลแบบประคับประคองจะผสมผสานกับการดูแล
ตามปกติ และจะเพ่ิมความเข้มข้นขึ้นเรื่อย ๆ ตาม วิถีการเจ็บป่วย (illness trajectory) ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการดูแลแบบประคับประคอง และทีมสหสาขาที่ดูแลแบบประคับประคอง รวมถึงแพทย์ที่ผ่าน
การอบรมด้านการดูแลแบบประคับประคอง แพทย์ผู้ช่วย Palliative care nurse manager พยาบาล
ที่ผ่านการอบรม Basic palliative นักสังคมสงเคราะห์ผู้น าทางศาสนา หรือ นักบวช และเภสัชกรและ
สาขาอ่ืน ๆ ซึ่งจะมีความพร้อมที่จะให้ ค าปรึกษา หรือให้การดูแลโดยตรงแก่ผู้ป่วยและครอบครัวตาม
การร้องขอตามความเชี่ยวชาญเฉพาะ และมีระบบในการติดตามคุณภาพการดูแ ล แบบ
ประคับประคองอย่างชัดเจน (ศรีเวียง ไพโรจน์กุล, 2559) 
  3) ความรับผิดชอบ (responsibility) หมายถึงการรับรู้ของพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายว่าได้รับความไว้วางใจและการสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชาในการปฏิบัติงาน พยาบาล
รู้สึกได้รับการส่งเสริมให้แก้ปัญหาในการปฏิบัติงานด้วยตนเอง มีการท าโครงการหรือสร้างนวัตกรรม
ใหม่ ๆ ให้กับหน่วยงานเพ่ือพัฒนาคุณภาพการบริการ รวมทั้งโครงการที่เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย แต่หากว่าไม่มีการส่งเสริมให้พยาบาลใช้แนวทางปฏิบัติใหม่ ๆ อาจท าให้พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายเกิดความรู้สึกท้อแท้ในการปฏิบัติงานได้  
  4) การได้รับการยอมรับ (recognition) หมายถึงการรับรู้ของพยาบาลว่าจะได้รับ
รางวัล เมื่อปฏิบัติงานได้ดี โดยผลของการปฏิบัติงานมีทั้งการได้รับรางวัล การชื่นชมและการวิจารณ์
และลงโทษ หน่วยงานมีวิธีการจูงใจให้ท างานด้านการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้วยการให้รางวัลและมี
การจัดสวัสดิการให้อย่างเหมาะสม ผู้บังคับบัญชาสนับสนุนให้พยาบาลมีการพัฒนาความรู้
ความสามารถด้านการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอยู่เสมอ การได้รับการยอมรับในระดับสูง หมายถึง
หน่วยงานมีการให้รางวัลและค าติชมหรือการลงโทษที่เหมาะสมกับผลของการปฏิบัติงานของพยาบาล 

Ref. code: 25605814032057JOK



45 

 

การได้รับการยอมรับในระดับต่ าหมายความว่า เมื่อปฏิบัติงานได้ดีแต่หน่วยงานไม่ได้มีการให้รางวัล
อย่างสม่ าเสมอ 
  5) การสนับสนุน (support) การรับรู้ของพยาบาลที่ได้รับการไว้วางใจและก าลังใจ
จากเพ่ือนร่วมงานที่มีให้แก่กัน ผู้บังคับบัญชามีความใส่ใจในการท างานด้านการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย การสนับสนุนในระดับสูงหมายถึงการที่พยาบาลรับรู้ว่า ตนเองเป็นส่วนหนึ่งของทีมให้การ
พยาบาลระยะสุดท้ายที่มีประสิทธิภาพ และได้รับความช่วยเหลือจากเพ่ือนร่วมงานและผู้บังคับบัญชา
ในการปฏิบัติงาน การสนับสนุนระดับต่ า หมายถึง พยาบาลจะรู้สึกโดดเดี่ยวและโดนแบ่งแยกออกไป 
ไม่ได้การสนับสนุนจากเพ่ือนร่วมงานหรือผู้บังคับบัญชา  
  6) ความยึดมั่นผูกพัน (commitment) การรับรู้ของพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย มีความรู้สึกภูมิใจที่เป็นส่วนหนึ่งของหน่วยงาน และระดับของความยึดมั่นผูกพูนที่มีต่อ
เป้าหมายของหน่วยงาน ท างานให้บรรลุวัตถุประสงค์ขององค์กร โดยพยาบาลไม่คิดจะย้ายหน่วยงาน 
ความรู้สึกยึดม่ันผูกพันระดับสูงมีความเกี่ยวข้องกับระดับของความจงรักภักดีในระดับสูงด้วย ถ้าความ
ยึดมั่นผูกพันในองค์กรของพยาบาลอยู่ในระดับต่ าพยาบาลจะไม่รู้สึกยินดียินร้ายกับหน่ วยงานและ
เป้าหมายของหน่วยงาน 
 
  2.3.4.2 เครื่องมือที่ใชป้ระเมินบรรยากาศองค์กร 
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีเครื่องมือที่ใช้ประเมินบรรยากาศองค์กร ใน
งานวิจัยที่ผ่านมา จ านวน 3 เครื่องมือ ดังนี้ 
  1) แบบสอบถามบรรยากาศองค์กรของ ธนิษฐา สมัย (2546) แปลและปรับมาจาก
แบบสอบถามของ สตริงเกอร์ (Stringer ,2002) โดย ธนิษฐา สมัย (2546) ได้น าไปให้ผู้เชี่ยวชาญด้าน
ภาษา 1 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้องของภาษาและความตรงของความหมาย และได้รับตรวจสอบ
ความตรงโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 9 ท่าน ได้ค่า CVI .86 โดยเป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณ
ค่า 5 ระดับ โดยน ามาหาค่าความเชื่อมั่นด้วยการน ามาทดลองใช้กับพยาบาลประจ าการหน่วยอภิบาล
ผู้ป่วยหนักโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐจ านวน 30 คน มีค่าความเที่ยงของเครื่องมือ เท่ากับ .85  
โดยมีข้อค าถาม 24 ข้อ ค าถามเชิงบวก 14 ข้อ ค าถามเชิงลบ 10 ข้อ จ าแนกเป็นด้านต่าง ๆ การคิด
คะแนนของข้อค าถามแบ่งเป็นข้อค าถามเชิงบวกและเชิงลบ แปลผลคะแนนจ าแนกเป็นรายข้อ ราย
ด้าน และโดยรวม โดยการน าคะแนนมารวมแล้วหาค่าเฉลี่ย จัดระดับ 5 ระดับ แปลความหมาย
คะแนน หน่วยงานของท่านมีบรรยากาศองค์กรอยู่ในระดับต่ าที่สุด ต่ า ปานกลาง ดี ดีที่สุด  
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  2) แบบสอบถามบรรยากาศองค์การของ จุฑาวดี กลิ่นเฟื่อง (2543) โดยใช้แนวคิด
ของ Litwin and Stringer (1968) ร่วมกับแบบสอบถามบรรยากาศองค์กรของ สุนทรี ตรีอ านรรค 
(2541) มาเป็นแนวทางสร้างแบบสอบถาม มีข้อค าถาม 42 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ ตรวจสอบความตรงทางด้านเนื้อหาโดยการน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 10 ท่าน และ
น าไปตรวจสอบหาความเที่ยงโดยน าไปทดลองใช้กับพยาบาลประจ าการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
ซึ่งมีลักษณะตรงตามเกฑ์ของประชากรที่ศึกษาจ านวน 30 คน ได้ค่าความเที่ยง .97 (จุฑาวดี  
กลิ่นเฟื่อง, 2543) 
  3) แบบประเมินบรรยากาศองค์กร เป็นแบบประเมินที่สร้างโดย โรเบริ์ต สตริง
เกอร์ (Stringer, 2002) โดยใช้กรอบแนวคิดบรรยากาศองค์กร An organizational performance 
model (2002) ได้รับการแปลเป็นภาษาไทยโดย วิมล คะชา (2546) และได้รับการปรับปรุงให้
สอดคล้องกับบริบทของการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดย วาริน่า หนูพินิจ (2559) และได้น ามาใช้ใน
งานวิจัยเรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรและสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของ
พยาบาลวิชาชีพในไอซียู โดยได้ผ่านการทดสอบความเชื่อมั่น ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
.92 มีจ านวนข้อค าถามทั้งหมด 24 ข้อ ประกอบด้วย 6 ด้าน แบบค าถามมีลักษณะปลายปิด
แบบสอบถามมีลักษณะค าถามเป็นปลายปิด มีค าตอบให้เลือกเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ  
  ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้เครื่องมือแบบประเมินบรรยากาศองค์กรที่พัฒนา
โดย วาริน่า หนูพินิจ (2559) เนื่องจากแบบประเมินบรรยากาศองค์กรนี้ใช้กรอบแนวคิดบรรยากาศ
อ งค์ ก ร  An organizational performance model (2002)  ขอ ง  สต ริ ง เ กอ ร์  ( 2002)  ทั้ ง นี้
องค์ประกอบของทฤษฏียังมีความชัดเจน และเมื่อ วาริน่า หนูพินิจ (2559) ได้ปรับข้อค าถามให้มี
ความเหมาะสมในบริบทการดูแลระยะสุดท้าย ซึ่งข้อค าถามมีความสอดคล้องกับปัจจัยที่ผู้ วิจัยก าลัง
ท าการศึกษา แม้ว่าจะเครื่องมือนี้ถูกใช้เริ่มแรกในไอซียู แต่อย่างไรก็ตามในหอผู้ป่วยอายุรกรรมและ
ศัลยกรรมก็มีผู้ป่วยหนักเข้ารับการรักษาด้วยเช่นกัน ดังนั้นผู้วิจัยจึงพิจารณาเลือกใช้เครื่องมือแบบ
ประเมินบรรยากาศองค์กรที่พัฒนาโดย วาริน่า หนูพินิจ (2559) มาใช้ในการศึกษาครั้งนี้ 
 
  2.3.4.3 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับบรรยากาศองค์กร 
  จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับบรรยากาศองค์กร พบการศึกษาของ 
ธนิตฐา สมัย (2546) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมความร่วมมือในการปฏิบัติงานของพยาบาล
ประจ าการหน่วยอภิบาลผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยส่วนบุคคล ความฉลาดทางอารมณ์ บรรยากาศองค์การ และพฤติกรรมความร่วมมือในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจ าการหน่วยอภิบาลผู้ปวยหนัก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ผล
การศึกษาพบว่า บรรยากาศองค์กรมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมความ
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ร่วมมือในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจ าการหน่วยอภิบาลผู้ปวยหนัก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .552)  (ธนิตฐา สมัย, 2546) ซึ่งพฤติกรรมความ
ร่วมมือในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจ าการหน่วยอภิบาลผู้ ปวยหนักก็เป็นส่วนหนึ่งของ
พฤติกรรมการดูแลของพยาบาล และในการศึกษาของจุฑาวดี กลิ่นเฟ่ือง (2543) ซึ่งมีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ลักษณะงานและบรรยากาศองค์การ กับคุณภาพ
ชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ผลการศึกษาพบว่า 
บรรยากาศองค์การ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล
ประจ าการ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .768) และการศึกษาของ ปรัศนียาภรณ์ ฤกษ
ดายุทธ์ (2556) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลห้องผ่าตัดตามการรับรู้ ของ
พยาบาลห้องผ่าตัด ในโรงพยาบาลพ้ืนที่ภาคใต้ของประเทศ ผลการวิจัยพบว่า บรรยากาศองค์กรของ
ห้องผ่าตัดมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลห้อง
ผ่าตัด ในการศึกษาของภัทรพร ภัทรวลีและคณะ (2558) ซึ่งศึกษาถึงพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้าย และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรด้านพยาบาลและองค์กรกับพฤติกรรมการดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมะเร็ง ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการ
ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายมีความสัมพันธ์ทางบวกกับปัจจัยด้านบรรยากาศองค์กร โดยจาก
งานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า การมีหน่วยงานที่ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอาจท าให้พฤติกรรมการดูแลของ
พยาบาลดีขึ้น (ภัทราพร ภัทรวลีและคณะ, 2558)  
 
2.4 สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
 
 ในสถานการณ์โลกปัจจุบันพบว่า มีประชากรสูงอายุเพ่ิมขึ้นและมีผู้ป่วยที่เจ็บป่วยด้วย
โรคที่รักษาไม่หายขาดมากขึ้น โดยบุคคลเหล่านี้เมื่อเกิดภาวะเจ็บป่วยจนเข้าสู่สภาวะที่ร่างกายไม่
สามารถฟ้ืนฟูให้กลับมาเป็นปกติได้เข้าสู่ระยะประคับประคองและได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แล้วว่า 
สามารถมีชีวิตอยู่ได้ไม่เกิน 6 เดือน ผู้ป่วยเหล่านี้คือผู้ป่วยระยะสุดท้าย และเมื่อผู้ป่วยระยะสุดท้ายมี
ภาวะที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลพยาบาลซึ่งเป็นบุคคลที่ใกล้ชิดที่สุดกับผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
และเป็นผู้ให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ซึ่งผู้ป่วยระยะสุดท้ายล้วนเป็นผู้ป่วยที่อยู่ในระยะสุดท้ายของ
โรคและต้องเผชิญกับประสบการณ์อาการที่ทุกข์ทรมานทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ รวมไปถึง
ครอบครัวที่ได้รับผลกระทบเพราะต้องรับรู้ถึงความทรมานที่ผู้ป่วยเผชิญ ดังนั้นพยาบาลที่ให้การดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายจึงควรมีพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทร เนื่องจากความเอ้ืออาทรคือพฤติกรรมที่
ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกถึงมีความอบอุ่นใจ คลายความทุกข์ทรมาน และรู้สึกถึงศักดิ์ศรีของตนเอง และมี
ความสุขได้ในสภาวะนั้น ๆ และสามารถเสียชีวิตได้อย่างสงบ 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลแบบ
เอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย พบว่า มีผู้ที่ศึกษาถึงพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ือ
อาทรของพยาบาลในหลายบริบท รวมถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ก็มีผู้ศึกษาไว้หลากหลายเช่นกัน แต่
ในบริบทของการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายยังมีน้อย และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ที่น ามาศึกษาได้แก่ 
ความรู้ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย คุณภาพชีวิตของพยาบาลในฐานะผู้ ให้การดูแล 
และบรรยากาศองค์กร ก็มีผู้น ามาศึกษาอยู่จ ากัดเช่นกัน ทั้ง ๆ ที่มีผู้ป่วยระยะสุดท้ายเพ่ิมจ านวนขึ้น
เรื่อย ๆ เพราะฉะนั้นการศึกษาถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายจึงมีความส าคัญ เพ่ือที่จะน าผลการศึกษามาเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน 
แนวการพัฒนาศักยภาพพยาบาล รวมถึงการด าเนินงานวิจัยเชิงทดลองในอนาคต 
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บทที่ 3 
วิธีการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบบรรยายประเภทศึกษาความสัมพันธ์ (descriptive 
correlational research design) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา ระดับพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ือ
อาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
แบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดยมีข้ันตอนการด าเนินการวิจัยดังนี้ 

 
3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 3.1.1 ประชากร  
 

 ประชากรเป้าหมาย คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมสามัญและ
หอผู้ป่วยอายุรกรรมพิเศษ หอผู้ป่วยศัลยกรรมสามัญและหอผู้ป่วยศัลยกรรมพิเศษ โรงพยาบาลใน
พ้ืนที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขตบริการที่ 4 ซึ่งครอบคลุม 8 จังหวัด คือจังหวัด
นนทบุรี ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา อ่างทอง สิงห์บุรี ลพบุรี สระบุรีและนครนายก ในระดับ
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย จ านวน 14 โรงพยาบาล  พยาบาล
วิชาชีพ จ านวน 1,212 คน (จากการโทรศัพท์สอบถามระหว่างวันที่ 26 ธันวาคม พ.ศ. 2559 –  
4 มกราคม พ.ศ. 2560) 
    

 3.1.2 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 
  3.1.2.1 กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลชั้นหนึ่งหรือการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่งจากสภาการพยาบาล ปฏิบัติงานในหอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมสามัญและหอผู้ป่วยอายุรกรรมพิเศษ หอผู้ป่วยศัลยกรรมสามัญและหอผู้ป่วย
ศัลยกรรมพิเศษ โรงพยาบาลในพ้ืนที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขตบริการที่ 4 ในระดับ
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ในปี พ.ศ. 2559  
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  3.1.2.2 การค านวณกลุ่มตัวอย่าง 
  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุ
รกรรมสามัญและหอผู้ป่วยอายุรกรรมพิเศษ หอผู้ป่วยศัลยกรรมสามัญและหอผู้ป่วยศัลยกรรมพิเศษ 
โรงพยาบาลในเขตบริการสุขภาพที่ 4 ในระดับโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย ในปีพ.ศ. 2559 โดยใช้การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีของ Taro Yamane 
(1973) (อ้างถึงในบุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) ที่ระดับความเชื่อมั่น .95 ให้มีความคลาดเคลื่อนที่
ระดับ .05  
 

𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁𝑒2
 

 
เมื่อ    n = ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

 N = จ านวนประชากร 
 e = ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ก าหนดเป็น .05 
 

แทนค่าสูตร  

                             𝑛 =
1,212

1+1,212×0.052
 

 

   𝑛 = 300 คน 

      
  ดังนั้น ในการวิจัยในครั้งนี้ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมสามัญและหอผู้ป่วยอายุรกรรมพิเศษ หอผู้ป่วยศัลยกรรมสามัญและหอผู้ป่วย
ศัลยกรรมพิเศษ โรงพยาบาลในเขตบริการสุขภาพที่ 4 ในระดับโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ 
และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย จ านวน 300 คน 
  อย่างไรก็ตาม จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมา โดยงานวิจัยที่ทบทวนเป็นการศึกษาที่
มีบริบทคล้ายคลึงกันกับการศึกษาครั้งนี้ พบว่า การส่งคืนของแบบสอบถาม รวมถึงความสมบูรณ์ในการ
ตอบกลับของแบบสอบถามยังไม่ครบถ้วน เช่น ในงานวิจัยของ เจ๊ะเลาะ (Jehloh, 2014) พบว่ามีการ
ส่งคืนแบบสอบถามเพียงร้อยละ 81.34 ซึ่งศึกษาในกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพทั่วประเทศ ดังนั้นใน
การวิจัยครั้งนี้เพ่ือป้องกันกรณีที่แบบสอบถามได้รับกลับมาไม่สมบูรณ์ ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงเพ่ิม
กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาอีกร้อยละ 10 จะได้กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 330 คน 
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  3.1.2.3 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
  ขั้นตอนที่ 1 ใช้การสุ่มแบบหลายขั้นตอน (multistage random sampling) โดย
ในพ้ืนที่เครือข่ายส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขตบริการที่ 4 มีโรงพยาบาลทั่วไป 10 แห่ง 
โรงพยาบาลศูนย์ 2 แห่ง และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 2 แห่ง 
  ขั้นตอนที่ 2 ใช้การสุ่มแบบง่าย โดยวิธีจับฉลากแบบไม่ใส่คืน (simple random 
sampling without replacement) ใช้อัตราส่วน 1:2 ได้โรงพยาบาลทั่วไปสุ่มมา 5 โรงพยาบาล 
โรงพยาบาลศูนย์สุ่มมา 1 โรงพยาบาล และ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 1 โรงพยาบาล รวมทั้งหมด 7 
โรงพยาบาล 
  ขั้นตอนที่ 3 ใช้การสุ่มเลือกตัวอย่างมาตามสัดส่วนประชากรของแต่ละโรงพยาบาล 
(proportionate sampling) เพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างรวม 330 คน เพ่ืออ้างอิงเป็นตัวแทนที่ดีของ
ประชากร ดังแสดงในตารางที่ 1 
  ขั้นตอนที่ 4 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในแต่ละหอผู้ป่วยโดยวิธีการสุ่มตัวอย่าง
แบบง่าย (simple random sampling) โดยวิธีจับฉลากจากรายชื่อพยาบาลในแต่ละหอผู้ป่วยแบบไม่
คืนที่ให้ได้ครบตามจ านวน 
 
3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบสอบถามมี 5 ส่วน ประกอบด้วย  
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น มีจ านวน 15 
ข้อ เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ประสบการณ์การดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายในสถานที่ปฏิบัติงาน ประสบการณ์การดูแลบุคคลในครอบครัวที่เจ็บป่วยอยู่ใน
ระยะสุดท้าย หอผู้ป่วยที่ปฏิบัติงานในปัจจุบัน จ านวนผู้ป่วยวิกฤติ ระยะเวลาการท างานในวิชาชีพ 
ระยะเวลาการท างานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหรือหอผู้ป่วยศัลยกรรม การได้รับการอบรมเพ่ิมเติม
ภายหลังการจบการศึกษาในเรื่องการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย การมีหน่วยงานที่ดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายในสถานที่ปฏิบัติงาน การมีทีมที่ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในสถานที่ปฏิบัติงาน และการจัด
อัตราก าลัง 
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 ส่วนที่ 2 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแล
ผู้ ป่ ว ย ร ะ ย ะ สุ ด ท้ า ย  [Nurse’s Caring Behavior for Dying Patients Questionnaire 
(NCBDPQ)] สร้างโดย พรหมพาหกุล (Prompahakul, 2011) โดยใช้กรอบแนวคิดการดูแลแบบเอ้ือ
อาทร 6 ซีของโรซ (2002) มีข้อค าถามปลายปิด 40 ข้อ โดยเครื่องมือเป็นมาตราประเมินค่า 4 ระดับ 
เป็นข้อค าถามด้านบวกและด้านลบ ข้อค าถามด้านลบ 5 ข้อ คือ ข้อ 5, 15, 26, 30 และ 34 อีก 35 
ข้อที่เหลือคือด้านบวก ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ โดยเครื่องมือแบบ
ประเมินพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย ระยะสุดท้ายมี 6 
องค์ประกอบย่อย ดังนี้ 
 

ความเห็นอกเห็นใจ (compassion) ข้อ 1-7 
ความสามารถ (competence) ข้อ 8-17 
ความเชื่อมั่น (confidence) ข้อ 18-22 
ความมีคุณธรรมจริยธรรม (conscience) ข้อ 23-28 
ความมุ่งม่ัน (commitment) ข้อ 29-35 
ความประพฤติอย่างมืออาชีพ (comportment) ข้อ 36-40 

 
เกณฑ์การให้คะแนน  

 
 ดังนั้นคะแนนต่ าสุดคือ 40 คะแนน คะแนนสูงสุดคือ 160 คะแนน  
 
การแปลผล  
 การแปลผลคะแนนพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายโดยรวม และองค์ประกอบย่อย ใช้แบบอิงเกณฑ์ของบูม (Bloom, 1964) แบ่งระดับ
พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้  
 

 เกณฑ์การให้คะแนนข้อค าถาม ด้านบวก ด้านลบ 
ไม่เคย, ไม่มีเหตุการณ์ =  ไม่เคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย 1 4 
บางครั้ง =  เคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นบ้างบางครั้ง 2 3 
บ่อยครั้ง  =  เคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นบ่อยครั้ง 3 2 
เป็นประจ า   =  เคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นทุกครั้ง 4 1 
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คะแนนต่ า กว่ า ร้ อยละ  60 
(น้อยกว่า 96 คะแนน) 

หมายถึง พฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายมีระดับต่ า 

คะแนนร้ อยละ  60-79 (97-
127 คะแนน) 

หมายถึง พฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายมีระดับปานกลาง 

คะแนนร้ อ ยล ะ  80 ขึ้ น ไ ป 
(มากกว่า 128 คะแนน) 

หมายถึง พฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายมีระดับสูง 

 
 ส่วนที่  3 แบบประเมินความรู้ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ าย 
(Palliative Care Quiz for Nurses) สร้างขึ้นโดยรอสส์และคณะ (Ross et al., 1996)  ซึ่งพัฒนา
มาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง การปรึกษาผู้ทรงคุณวุฒิ ผลลัพธ์จากการส ารวจ การ
ประชุมร่วมกับผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ผู้เชี่ยวชาญด้านปรัชญา และหลักการ
จัดการความปวด และอาการที่ไม่สุขสบายอ่ืน ๆ ของผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว ครอบคลุมทั้ง
ด้านจิตสังคม และจิตวิญญาณ โดยองค์ความรู้ต่าง ๆ สอดคล้องกับหลักสูตรการดูแลแบบ
ประคับประคองของแคนาดา (Canadian Palliative Care Curriculum) ว่าความรู้ ทักษะ และ
ทัศนคติ มคีวามเกี่ยวข้องกับการดูแลระยะสุดท้าย โดยที่องค์ความท่ีเกี่ยวข้องทั้งหมด ที่กล่าวมานั้นใช้
เป็นพ้ืนฐานของการสร้างและพัฒนาเครื่องมือ The palliative care quiz for nursing (PCQN) โดย
ในขั้นตอนการสร้างเครื่องมือนั้นใช้กลุ่มตัวอย่างเป็น พยาบาลวิชาชีพ 196 คนและเป็นนักศึกษา
พยาบาล 200 คน ค่าเอกพันธ์ภายใน ได้ 0.78  โดยในประเทศปาเลสไตน์พบงานวิจัยเรื่อง The 
Nurses' Knowledge and Attitudes towards the Palliative Care น าเครื่องมือ The palliative 
care quiz for nursing (PCQN) มาใช้ ในปี 2015 (Ayed et al., 2015) โดยในประเทศไทยมีผู้น ามา
ศึกษา และใช้ในการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง โดยแบบทดสอบประกอบด้วยข้อค าถาม 20 ข้อ มีค าตอบให้เลือก
คือ ถูก ผิด และ ไม่ทราบ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดหรือไม่รู้ได้ 0 คะแนน โดยข้อค าถาม
ครอบคลุมความรู้ของพยาบาลเกี่ยวกับการจัดการกับอาการที่ไม่สุขสบายของผู้ป่วย  ความรู้ทั่วไป
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และความรู้เกี่ยวกับการดูแลด้านจิตสังคมและด้านจิตวิญญาณ 
เป็นข้อค าถามด้านบวก 13 ข้อ และข้อค าถามด้านลบ 7 ข้อ ข้อค าถามด้านบวกคือข้อ 2, 4, 5, 6, 8, 
9, 10, 12, 14, 16, 17, 18, 20 ที่เหลือคือข้อค าถามด้านลบ รายละเอียดมีดังนี้   

1. ด้านความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย จ านวน 4 ข้อ 
2. ด้านการดูแลด้านจิตสังคมและด้านจิตวิญญาณ จ านวน 3 ข้อ 
3. ด้านการจัดการกับอาการ จ านวน 13 ข้อ 

 ดังนั้นคะแนนที่เป็นไปได้คือ 0 -20 คะแนน 
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การแปลผล 
 การแปลผลคะแนนความรู้ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ใช้แบบอิงเกณฑ์
ของบูม (Bloom, 1964) แบ่งระดับระดับความรู้ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ออกเป็น 
3 ระดับ ดังนี้   
 

คะแนนต่ ากว่าร้อยละ 60  
(น้อยกว่า 12 คะแนน) 

หมายถึง พยาบาลมีระดับความรู้ ในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายน้อย         

คะแนนร้อยละ 60-79 
(12-15 คะแนน) 

หมายถึง พยาบาลมีระดับความรู้ ในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายปานกลาง 

คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป 
(มากกว่า 16 คะแนน) 

หมายถึง พยาบาลมีระดับความรู้ ในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายมาก 

          
 ส่วนที่ 4 แบบประเมินคุณภาพชีวิตของพยาบาลในฐานะผู้ให้การดูแล (The 
Professional Quality of life Scale [Pro-QOL Version 5]) พัฒนาโดยแสตมป์  (Stamm, 
2010) โดยให้ความเชื่อ เมื่อให้การดูแลผู้อ่ืนในบทบาทวิชาชีพ ผู้ที่ให้การดูแลจะมีปรากฏการณ์ 2 
ลักษณะ ได้แก่ ความรู้สึกทางด้านบวกที่ได้จากการให้การดูแลผู้อ่ืน คือความพึงพอใจจากการดูแล
ผู้อ่ืน นอกจากนี้ผู้ให้การดูแลจะมีความรู้สึกทางด้านลบจากการให้การดูแลผู้อ่ืน คือ ความเหนื่อยล้า
จากการดูแล ซึ่งมี 2 องค์ประกอบย่อย ได้แก่ บาดแผลทางจิตใจจากการช่วยเหลือผู้อ่ืนและความ
เหนื่อยหน่าย โดยค่าความเชื่อมั่นของความพึงพอใจจากการดูแลผู้อ่ืน เท่ากับ 0.88 ค่าความเชื่อมั่น
ของความเหนื่อยหน่าย เท่ากับ 0.75 และ ค่าความเชื่อมั่นของบาดแผลทางจิตใจจากการช่วยเหลือ
ผู้อ่ืน เท่ากับ 0.81 มีข้อค าถาม 30 ข้อ โดยถามถึงความถี่ในสิ่งที่ผู้ตอบแบบสอบถามเป็นภายในเวลา 
30 วันที่ผ่านมา ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (1 = ไม่เคย 2 = นาน ๆ 
ครั้ง 3 = บางครั้ง 4 = บ่อย 5 = บ่อยมาก) แต่มีข้อค าถามเชิงลบ จ านวน 5 ข้อ คือข้อ 1, 4, 15, 17, 
29 ส่วนข้อที่เหลือคือข้อค าถามเชิงบวก  
 

องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตของ
พยาบาลในฐานะผู้ให้การดูแล 

จ านวน (ข้อ) ข้อ 

ความพึงพอใจจากการดูแลผู้อ่ืน  10 3, 6, 12, 16, 18, 20, 22, 24, 27, 30 
บาดแผลทางจิตใจจากการช่วยเหลือผู้อื่น 10 2, 5, 7, 9, 11, 13, 14, 23, 25, 28 
ความเหนื่อยหน่าย 10 1, 4, 8, 10, 15, 17,19, 21, 26, 29 
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เกณฑ์การให้คะแนน 
 ในเครื่องมือนี้เป็นการแปลผลรายองค์ประกอบ ดังนั้นจึงจะไม่มีคะแนนรวม ซึ่งแต่ละ
องค์ประกอบย่อยทั้ง 3 องค์ประกอบ คะแนนต่ าสุดคือ 10 คะแนน คะแนนสูงสุดคือ 50 คะแนน 
 
การแปลผล  
 การแปลผลคะแนนคุณภาพชีวิตของพยาบาลในฐานะผู้ให้การดูแล สามารถแปลผลโดย
น าคะแนนของข้อค าถามภายในองค์ประกอบเดียวกันมาบวกกัน และแปลผลรายองค์ประกอบดังนี้  
องค์ประกอบของความพึงพอใจจากการดูแลผู้อื่น (Stamm, 2010) 

น้อยกว่า 22  คะแนน คือ พยาบาลมีความพึงพอใจจากการดูแลผู้อ่ืนมีระดับต่ า  
     23-41  คะแนน คือ พยาบาลมีความพึงพอใจจากการดูแลผู้อ่ืนมีระดับปานกลาง 
มากกว่า 42  คะแนน คือ พยาบาลความพึงพอใจจากการดูแลผู้อ่ืนมีระดับสูง 

 
 
 
 
 

  เกณฑ์การให้คะแนน ด้าน
บวก 

ด้าน
ลบ 

ไม่เคย ผู้ตอบค าถามไม่เคยท าตามค าถามข้อดังกล่าวเมื่อดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย 

1 5 

น า น  ๆ 
ครั้ง 

ผู้ตอบค าถามกระท าตามค าถามข้อดังกล่าวเมื่อดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายนาน ๆ ครั้ง 

2 4 

บางครั้ง ผู้ตอบค าถามกระท าตามค าถามข้อดังกล่าวเมื่อดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายบางครั้ง 

3 3 

บ่อย ผู้ตอบค าถามกระท าตามค าถามข้อดังกล่าวเมื่อดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายบ่อย ๆ 

4 2 

บ่อยมาก ผู้ตอบค าถามกระท าตามค าถามข้อดังกล่าวเมื่อดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายบ่อยมาก 

5 1 
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องค์ประกอบของบาดแผลทางจิตใจจากการช่วยเหลือผู้อื่น (Stamm, 2010) 
น้อยกว่า 22  คะแนน คือ พยาบาลมีบาดแผลทางจิตใจจากการช่วยเหลือผู้อื่นมีระดับต่ า 
     23-41  คะแนน คือ พยาบาลมีบาดแผลทางจิตใจจากการช่วยเหลือผู้อ่ืนมีระดับปาน

กลาง 
มากกว่า 42  คะแนน คือ พยาบาลมีบาดแผลทางจิตใจจากการช่วยเหลือผู้อื่นมีระดับสูง 

 
องค์ประกอบของความเหนื่อยหน่าย (Stamm, 2010) 

น้อยกว่า 22  คะแนน คือ พยาบาลมีความเหนื่อยหน่ายมีระดับต่ า 
     23-41  คะแนน คือ พยาบาลมีความเหนื่อยหน่ายมีระดับปานกลาง 
มากกว่า 42  คะแนน คือ พยาบาลมีความเหนื่อยหน่ายมีระดับสูง 

 
 เครื่องมือแบบประเมินคุณภาพชีวิตของพยาบาลในฐานะผู้ ให้การดูแล ( The 
Professional Quality of life Scale [Pro-QOL Version 5]) ผู้วิจัยได้ขออนุญาตใช้เครื่องมือและ
ขออนุญาตแปลเป็นภาษาไทยโดยได้รับการอนุญาตให้แปลเป็นภาษาไทยได้จาก แสตมป์ (Beth 
Hudnall Stamm) ผ่านทาง www.proqol.org ตามเอกสารแนบใน ภาคผนวก จ  
 ในการแปลใช้เทคนิคการแปลเครื่องมือวิจัยดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2558; Polit 
& Beck, 2012) 
 ขั้นตอนที่ 1 แปลจากต้นฉบับภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย (forward translation)  
 ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยแปลเอง ในการแปลใช้การแปลแบบสมมาตร ( symmetrical 
translation approach) คือ เป็นการแปลเป็นภาษาอ่ืนโดยไม่มีผลต่อข้อความต้นฉบับ การแปลที่ยึด
ความเท่าเทียมกันระหว่างสองภาษา คือ ภาษาของเครื่องมือวิจัยชุดต้นฉบับและภาษาที่เป็นเป้าหมาย 
ค านึงถึงความหมายที่ถูกต้องและเป็นภาษาที่ใช้กันทั่วไปหรือใช้ในชีวิตประจ าวันของประชากรที่ใช้
ภาษานั้น ๆ  
 ขั้นตอนที่  2 การแปลย้อนกลับ (backward translation) จากภาษาไทยมาเป็น
ภาษาอังกฤษ ซึ่งผู้แปลย้อนกลับคือเป็นผู้ที่สามารถใช้ทั้งสองภาษาได้เป็นอย่างดี (bilingual person) 
ซึ่งไม่ใช่บุคคลเดียวกันกับผู้แปลในขั้นตอนที่ 1 ส าหรับการศึกษานี้ ผู้แปลย้อนกลับคืออาจารย์
พยาบาลผู้มีความเชี่ยวชาญในการใช้ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ วุฒิปริญญาเอก ซึ่งไม่คุ้นเคยกับ
เครื่องมือวิจัยชุดต้นฉบับมาก่อน เพ่ือลดอคติในการแปลย้อนกลับ 
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 ขั้นตอนที่  3 การเปรียบเทียบเครื่องมือวิจัยชุดต้นฉบับกับชุดแปลที่ย้อนกลับ 
(comparison of the original version and the back-translated version) โดยอาจารย์พยาบาล
วุฒิปริญญาเอก ผู้มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย เพ่ือพิจารณาความเหมาะสมทั้ง
ภาษาและวัฒนธรรมและปรับแก้ค าถามให้ชัดเจนที่สุด รวมทั้งการตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ 
ทั้งแปลจากภาษาอังกฤษตามต้นฉบับเป็นภาษาไทย (forward translation) กับชุดแปลย้อนกลับ 
(backward translation) จากภาษาไทยมาเป็นภาษาอังกฤษ และน าเครื่องมือฉบับภาษาอังกฤษ
ต้นฉบับมาใช้ประกอบการตรวจสอบ รวมทั้งการตรวจสอบความเที่ยงและความตรงของเครื่องมือชุดที่
แปลเปรียบเทียบกับเครื่องมือชุดต้นฉบับ  
 
 ส่วนที่ 5 แบบประเมินบรรยากาศองค์กร  
 เป็นแบบประเมินที่สร้างโดย โรเบิร์ต สตริงเกอร์ (Robert Stringer) ในปี 2002 โดยใช้
กรอบแนวคิดบรรยากาศองค์กร An organizational performance model (2002) (Stringer, 
2002) ได้รับการแปลเป็นภาษาไทยโดย วิมล คะชา (2546) และได้รับการปรับปรุงให้สอดคล้องกับ
บริบทของการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดย วาริน่า หนูพินิจ (2559) และได้น ามาใช้ ในงานวิจัยเรื่อง 
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรและสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพ
ในไอซียู (วาริน่า หนูพินิจ, 2559) ได้ผ่านการทดสอบความเชื่อมั่น ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
ครอนบาค .92 มีจ านวนข้อค าถามทั้งหมด 24 ข้อ ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านโครงสร้าง 2) 
ด้านมาตรฐาน 3) ด้านความรับผิดชอบ 4) ด้านการได้รับการยอมรับ 5) ด้านการสนับสนุน 6) ด้าน
การยึดมั่นผูกพัน ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ  
 

 จ านวน ข้อค าถามด้านบวก ข้อค าถามด้านลบ 
1. โครงสร้าง 4 ข้อ 1,3,4 2 
2. มาตรฐาน 4 ข้อ 5,6,7 8 
3. ความรับผิดชอบ 4 ข้อ 9,10,11,12 - 
4. การได้รับการยอมรับ 4 ข้อ 13,14,15 16 
5. การสนับสนุน 4 ข้อ 17,18,20 19 
6. ความยึดมั่นผูกพัน 4 ข้อ 21,22,23 24 
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เกณฑ์การให้คะแนน 

 ดังนั้นค่าคะแนนที่เป็นไปได้ มีค่าอยู่ระหว่าง 24 ถึง 120 คะแนน  
 
การแปลผล 
คะแนนเฉลี่ย 88 – 120 หมายถึง รับรู้ว่าบรรยากาศองค์กรของหน่วยงานมีผลต่อแรงจูงใจใน

การปฏิบัติหรือการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในระดับสูง 
คะแนนเฉลี่ย 57 – 87 หมายถึง รับรู้ว่าบรรยากาศองค์กรของหน่วยงานมีผลต่อแรงจูงใจใน

การปฏิบัติหรือการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในระดับปาน
กลาง 

คะแนนเฉลี่ย 24 – 56 หมายถึง รับรู้ว่าบรรยากาศองค์กรของหน่วยงานมีผลต่อแรงจูงใจใน
การปฏิบัติหรือการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในระดับต่ า 

  
 การแปลผลรายด้านของบรรยากาศองค์กร โดยคะแนนรวมรายด้านนั้น ๆ ต่ าแสดงว่า
พยาบาลมีการรับรู้ว่าบรรยากาศองค์กรของหน่วยงานในด้านนั้น ๆ ผลต่อแรงจูงใจในการปฏิบัติหรือ
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในระดับต่ า แต่ถ้าคะแนนรวมรายด้านนั้น ๆ สูงแสดงว่าพยาบาลมีการรับรู้
บรรยากาศองค์กรของหน่วยงานในด้านนั้น ๆ อยู่ในระดับสูง 
 
 
 
 
 
 
 

  คะแนน 
ค าตอบ อธิบาย ด้านบวก ด้านลบ 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ข้อความนั้นไม่ตรงกับความเห็นของผู้ตอบเลย 1 5 
เห็นด้วยน้อย ข้อความนั้นตรงกับความเห็นของผู้ตอบน้อย 2 4 
เห็นด้วยปานกลาง ข้อความนั้นตรงกับความเห็นของผู้ตอบปานกลาง 3 3 
เห็นด้วย ข้อความนั้นตรงกับความเห็นของผู้ตอบมาก 4 2 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง ข้อความนั้นตรงกับความเห็นของผู้ตอบมากท่ีสุด 5 1 

Ref. code: 25605814032057JOK



59 

 

3.3 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 
 ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย แบบประเมินคุณภาพชีวิตของพยาบาลในฐานะผู้ให้การดูแล และแบบประเมิน
บรรยากาศองค์กร ไปหาความเชื่อมั่นในพยาบาลที่มีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย แล้ว
น ามาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่น .97 .85 
และ .84 ตามล าดับ เมื่อน าไปใช้ในการเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 295 คน ได้ค่าความเชื่อมั่น 97 
.79 และ .91 ตามล าดับ ส่วนแบบประเมินความรู้ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเมื่อน าไปหา
ความเชื่อมั่นในพยาบาลที่มีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย แล้วน ามาวิเคราะห์หาความ
เชื่อมั่นโดยใช้ คูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 ได้ค่าความเชื่อมั่น .58 และเมื่อน าไปใช้ในการเก็บข้อมูลในกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 295 คน ได้ค่าความเชื่อมั่น .79 
 
3.4 การด าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 
 ภายหลังจากได้รับอนุมัติโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ให้ด าเนินการท าวิทยานิพนธ์ได้
ผู้วิจัยด าเนินการตามขั้นตอน ดังนี้ 
 - ขั้นเตรียมการ 
 1. ผู้วิจัยท าหนังสือผ่านคณบดี จากคณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ถึง 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 7 โรงพยาบาลซึ่งเป็นโรงพยาบาลเป้าหมาย เพ่ือขอความอนุเคราะห์ในการ
ด าเนินการวิจัยและชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย ขออนุญาตเก็บข้อมูลในหอผู้ป่วยอายุรกรรม
สามัญและหอผู้ป่วยอายุรกรรมพิเศษ หอผู้ป่วยศัลยกรรมสามัญ และหอผู้ป่วยศัลยกรรมพิเศษที่มี
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายเข้ารับการรักษา 
 2. ท าหนังสือติดต่อเพ่ือขอรับการพิจารณาทางด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
โรงพยาบาลที่ต้องการเก็บข้อมูล 
 3. ภายหลังการได้รับการอนุมัติแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบกับหน้ากลุ่มงานการพยาบาล และ/
หรือ พยาบาลผู้รับผิดชอบเพ่ือชี้แจงการท าวิจัย วัตถุประสงค์ และขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลใน
พยาบาลที่ปฏิบัติงานอยู่ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมสามัญและหอผู้ป่วยอายุรกรรมพิเศษ หอผู้ป่วย
ศัลยกรรมสามัญและหอผู้ป่วยศัลยกรรมพิเศษ โดยชี้แจง ท าความเข้าใจเกี่ยวกับการพิทักษ์สิทธิของ
กลุ่มตัวอย่าง ขั้นตอน วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล การตรวจสอบจ านวนของแบบสอบถาม การ
ด าเนินการในการตอบแบบสอบถาม ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามและการเก็บรวบรวม
แบบสอบถามส่งคืนผู้วิจัย 
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 - ขั้นด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล  
  1. ผู้วิจัยส่งแบบสอบถามถึงหัวหน้าพยาบาลในหอผู้ป่วยหรือผู้ประสานงาน โรงพยาบาล
เป้าหมายด้วยตนเองและทางไปรษณีย์ และให้ผ ู้ประสานงานแจกแบบสอบถามแก่พยาบาลหอผู้ป่วยที่
เป็นกลุ่มตัวอย่าง  
  2. ให้เวลากลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง โดยก าหนดเวลาในการตอบ
แบบสอบถาม 4 สัปดาห์ และผู้วิจัยไปรับแบบสอบถามคืนที่หัวหน้าพยาบาลหรือผู้ประสานงานวิจัย
ด้วยตนเอง  
 
3.5 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลหลังได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ และให้การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างตลอดกระบวนการวิจัย ดังนี้ 
 1. เสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ผ่านการเห็นชอบจากคณะกรรมการประเมินงานวิจัยด้ าน
จริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมใน
การท าวิจัยของแต่ละโรงพยาบาลซึ่งเป็นโรงพยาบาลเป้าหมายที่สุ่มได้ 
 2. ผู้วิจัยชี้แจงเป็นลายลักษณ์อักษรให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ประโยชน์ และ
วิธีด าเนินการวิจัย เปิดโอกาสให้ผู้ตอบแบบสอบถามมีอิสระในการเข้าร่วมวิจัยโดยสมัครใจ มีสิทธิที่จะ
ตอบแบบสอบถามหรือปฏิเสธ โดยข้อมูลในการตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยจะเก็บเป็นความลับ โดย
ปกปิดแหล่งข้อมูลอย่างเคร่งครัด น าเสนอเป็นภาพรวม ไม่ชี้เฉพาะเจาะจง ไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อ
การปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่าง 
 
3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 เมื่อเสร็จสิ้นการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์ สร้าง
คู่มือลงรหัสและลงรหัสข้อมูล จากนั้นน ามาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
  1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. วิเคราะห์ระดับพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย โดยใช้ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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 3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพ้ืนฐานส่วนบุคคล (อายุ ระยะเวลาการท างาน
ในวิชาชีพพยาบาล ระยะเวลาการท างานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหรือหอผู้ป่วยศัลยกรรม) ความรู้ของ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย คุณภาพชีวิตของพยาบาลในฐานะผู้ให้การดูแล และ
บรรยากาศองค์กร กับพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation 
coefficient) โดยก าหนดระดับนัยส าคัญท่ีระดับ .05 
 4. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพ้ืนฐานส่วนบุคคล (การได้รับการอบรมเพ่ิมเติม
ภายหลังการจบการศึกษาในเรื่องการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย การมีหน่วยงานที่ดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย) กับพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดยการหา
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน (Spearman rank-order correlation coefficients) โดย
ก าหนดระดับนัยส าคัญท่ีระดับ .05 
 
 ก่อนที่จะท าการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ผู้วิจัยได้ท าการทดสอบข้อตกลง
เบื้องต้นของการใช้สถิติก่อน  
 เงื่อนไขของการใช้สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน 
 1. ตัวแปรต้นและตัวแปรตาม เป็นตัวแปรที่มีค่าต่อเนื่อง มีค่าในมาตรวัดช่วงมาตรา
อัตราส่วนมาตร และมีการแจกแจงแบบปกติ 
 2. ความสัมพันธ์ของตัวแปร 2 ตัวแปร มีลักษณะความสัมพันธ์เชิงเส้น 
 3. กลุ่มตัวอย่างมีขนาดใหญ่เพียงพอ 
 4. กลุ่มตัวอย่างได้จากการสุ่มจากประชากร (Random Selection) 
 5. ข้อมูลทั้ง 2 ชุด หรือข้อมูลของตัวแปรต้นและตัวแปรตาม ต้องรวบรวมมาจากกลุ่ม
เดียวกัน หรือรวบรวมมาจากกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มท่ีมีลักษณะจับคู่กัน (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) 
 
 สถิติสหสัมพันธ์สเปียร์แมน เป็น สถิตินอนพาราเมตริกซ์ที่ใช้วิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปร 2 ตัวแปร หรือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้น 1 ตัวแปร และ ตัวแปรตาม 
1 ตัวแปร โดยตัวแปรทั้ง 2 ตัวแปรเป็นตัวแปรที่มีค่าในมาตราวัดอันดับมาตรา  
 เงื่อนไขของการใช้สถิติสหสัมพันธ์สเปียร์แมน  
 1. ตัวแปรต้นและตัวแปรตามมีค่าไม่ต่อเนื่อง โดยมีค่าในมาตราอันดับ มาตราในกรณีที่
ตัวแปร X มีค่าในมาตรวัดอันดับมาตรา แต่ตัวแปร Y มีค่าในมาตรวัดช่วงมาตรา ให้แปลงค่าตัวแปร Y 
จากค่าในมาตรวัดช่วงมาตราเป็นค่าในมาตรวัดอันดับมาตรา 
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 2. ตัวแปรต้นและตัวแปรตามไม่จ าเป็นต้องมีความสัมพันธ์เชิงเส้น เนื่องจากสถิติ
สหสัมพันธ์สเปียร์แมน เป็นสถิตินอนพาราเมตริกซ์ 
 
 การพิจารณาระดับความสัมพันธ์ของตัวแปร โดยพิจารณาจากค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ซึ่งก าหนดค่า r ดังนี้ (Polit & Beck, 2012b) 

r = 1.00 หมายความว่า ตัวแปรมีความสัมพันธ์กันอย่างสมบูรณ์ 
r > .70 หมายความว่า ตัวแปรมีความสัมพันธ์ในระดับสูง 
r < .30 หมายความว่า ตัวแปรมีความสัมพันธ์ในระดับต่ า 

r มีค่าระหว่าง .30 – .70 หมายความว่า ตัวแปรมีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง 
r = 0 หมายความว่า ตัวแปรไม่มีความสัมพันธ์กัน 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive study) เพ่ือศึกษาถึงระดับ
พฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และเพ่ือศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภายใน ได้แก่ อายุ ระยะเวลาการท างานในวิชาชีพ ระยะเวลาการท างาน
ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหรือหอผู้ป่วยศัลยกรรม การได้รับการอบรมเพ่ิมเติมภายหลังการจบการศึกษา
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ความรู้ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย คุณภาพชีวิต
ของพยาบาลในฐานะผู้ให้การดูแล และปัจจัยภายนอก ได้แก่ การมีหน่วยงานที่ดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายในสถานที่ปฏิบัติงานและบรรยากาศองค์กร กับพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาล
ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขตบริการที่ 
4 กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลชั้นหนึ่งหรือการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่งจากสภาการพยาบาล ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมสามัญและ
หอผู้ป่วยอายุรกรรมพิเศษ หอผู้ป่วยศัลยกรรมสามัญและหอผู้ป่วยศัลยกรรมพิเศษ โรงพยาบาลใน
พ้ืนที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขตบริการที่ 4 ในระดับโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาล
ศูนย์ และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยซึ่งครอบคลุม 8 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดนนทบุรี ปทุมธานี 
พระนครศรีอยุธยา อ่างทอง สิงห์บุรี ลพบุรี สระบุรีและนครนายก ในระดับโรงพยาบาลทั่วไป 
โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 7 โรงพยาบาล จ านวน 330 ราย ซึ่งการศึกษาครั้งนี้
ได้รับแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์ของข้อมูลกลับคืนมาจากกลุ่มตัวอย่าง ทั้งสิ้นจ านวน 295 ฉบับ 
คิดเป็นร้อยละ 92.7 
 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคล ความรู้ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย คุณภาพชีวิตของพยาบาลในฐานะผู้ให้การดูแล บรรยากาศองค์กร และพฤติกรรมการดูแล
แบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณา (descriptive 
statistics)  
 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร อายุ คุณภาพชีวิตของพยาบาลในฐานะผู้ให้การ
ดูแลโดยรวมและในองค์ประกอบ ความพึงพอใจและความเหนื่อยหน่าย บรรยากาศองค์กรโดยรวม
และองค์ประกอบย่อย ด้านโครงสร้าง ด้านความรับผิดชอบ ด้านการได้รับการยอมรับ ด้านความยึด
มั่นผูกผันกับพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้วยสถิติ
สหสัมพันธ์เพียร์สัน  
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 ในส่วนของตัวแปร ระยะเวลาการท างานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหรือหอผู้ป่วยศัลยกรรม 
การได้รับการอบรมเพ่ิมเติม ความรู้ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายโดยรวม และ
องค์ประกอบด้านความรู้ทั่วไป ด้านจิตสังคมและจิตวิญญาณ ด้านการจัดการกับอาการ คุณภาพชีวิต
ของพยาบาลในฐานะผู้ให้การดูแลในองค์ประกอบด้านบาดแผลทางจิตใจจากการช่วยเหลือผู้อ่ืน การมี
หน่วยงานที่ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย บรรยากาศองค์กรในองค์ประกอบด้านมาตรฐานและด้านการ
สนับสนุน มีการกระจายตัวไม่เป็นแบบปกติ (non-normal distribution) ไม่ผ่านข้อตกลงเบื้องต้นของ
การใช้สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน ผู้วิจัยจึงวิเคราะห์ข้อมูลข้างต้นโดยใช้สถิติสหสัมพันธ์สเปียร์แมน 
ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 ก่อนการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้ท าการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของ
การใช้สถิติ ซึ่งพบว่าข้อมูลมีคุณลักษณะเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน
และสถิติสหสัมพันธ์สเปียร์แมน 
 
4.1 ผลการวิจัย  
 
 ผลการวิจัยได้น าเสนอข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคล และผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามล าดับ
วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 
 1. ข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  
 2. ระดับพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่
ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขตบริการท่ี 4 
 3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภายใน ได้แก่ อายุ ระยะเวลาการท างานในวิชาชีพ 
ระยะเวลาการท างานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหรือหอผู้ป่วยศัลยกรรม การได้รับการอบรมเพ่ิมเติม
ภายหลังการจบการศึกษาในเรื่องการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ความรู้ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย คุณภาพชีวิตของพยาบาลในฐานะผู้ให้การดูแล และปัจจัยภายนอก ได้แก่ การมี
หน่วยงานที่ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในสถานที่ปฏิบัติงานและบรรยากาศองค์กร กับพฤติกรรมการดูแล
แบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ เขตบริการท่ี 4   
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ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ จ านวน 295 ราย เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการ
แจกแจงความถี่ ร้อยละค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็นเพศหญิง  
(ร้อยละ 100) ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 41-50 ปี (ร้อยละ 32.2)  กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 59.0 มีสถานภาพคู่ 
นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 99) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 91.2) จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อย
ละ 36.6 มีระยะเวลาการท างานในวิชาชีพส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 11-20 ปี กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 53.9 
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหรือหอผู้ป่วยศัลยกรรมในช่วง 0-10 ปี กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 48.5 ได้รับ
การอบรมเพ่ิมเติมภายหลังการจบการศึกษาในเรื่องการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และมีหน่วยงานที่ดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายในสถานที่ปฏิบัติงาน ร้อยละ 70.2 ดังแสดงในตาราง 4.1 
ตารางที่ 4.1 
จ านวน และ ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามลักษณะข้อมูลพ้ืนฐานสว่นบุคคล (N = 295) 
ลักษณะของกลุม่ตัวอย่างจ านวน (คน) n ร้อยละ 
เพศ   
      ชาย 0 0 
      หญิง 295 100 
อายุ (M = 40.4, S.D. = 9.3)   
      21-30 ปี 58 19.7 
      31-40 ปี 95 32.2 
      41-50 ปี 91 30.8 
      51-60 ปี 51 17.3 
ศาสนา    
      พุทธ 292 99.0 
      ครสิต์  1 0.3 
      อสิลาม 1 0.3 
      อื่น ๆ 1 0.3 
สถานภาพ   
      โสด 104 35.3 
      คู ่ 174 59.0 
      หม้าย 17 5.8 
ระดับการศึกษา   
      ปริญญาตร ี 269 91.2 
      ปริญญาโท 26 8.8 
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ลักษณะของกลุม่ตัวอย่างจ านวน (คน) n ร้อยละ 

ประสบการณ์การดูแลบคุคลในครอบครัวที่เจ็บปว่ยอยู่ในระยะสุดท้าย   
      เคย 178 60.3 
      ไม่เคย 117 39.7 
ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้ายในสถานที่ปฏิบัติงาน   
      เคย 295 100 
      ไม่เคย 0 0 
จ านวนผู้ป่วยท่ีเข้าการรักษาในหอผู้ป่วยท่ีท่านปฏิบัติงานมีจ านวนผู้ป่วย
วิกฤต ิ

  

      น้อยกว่าร้อยละ 30 144 48.8 
      ร้อยละ 30 – 60 70 23.7 
      มากกว่าร้อยละ 60 81 27.5 
ระยะเวลาการท างานในวิชาชีพ (M = 17.7, S.D. = 9.4)   
       0-10 ปี 77 26.1 
      11-20 ปี 108 36.6 
      21-30 ปี 85 28.8 
      31-40 ปี 25 8.5 
ระยะเวลาการท างานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหรือหอผู้ป่วยศัลยกรรม (M 
= 11.3, S.D. = 8.0) 

  

       0-10 ปี 159 53.9 
      11-20 ปี 97 32.9 
      21-30 ปี 35 11.9 
      31-40 ปี 4 1.4 
การได้รับการอบรมเพ่ิมเติมภายหลังการจบการศึกษาในเร่ืองการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

  

      เคย 143 48.5 
      ไม่เคย 152 51.5 
มีหน่วยงานที่ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในสถานที่ปฏิบัติงาน   
      มี 207 70.2 
      ไม่มี 88 29.8 
มีทีมการดูแล “Palliative care” ที่มีแผนการปฏิบัติงานชัดเจน   
      มี 214 72.5 
      ไม่มี 36 12.2 
      มีบางแผนก 45 15.3 
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ระดับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติค่าร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษา
ระดับพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย จ าแนกโดยรวมและราย
ด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนนร้อยละเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายอยู่ในระดับปานกลาง (M = 118.4, S.D. = 14.8) เมื่อจ าแนกรายด้านพบว่า พฤติกรรม
การดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอยู่ในระดับปานกลางทั้งหมด ได้แก่ 
ความเห็นอกเห็นใจ (M = 21.2, S.D. = 2.7) ความสามารถ (M = 28.0, S.D. = 4.7) ความเชื่อมั่น (M = 15.2, 
S.D. = 2.9) ความมีคุณธรรมจริยธรรม (M = 18.2, S.D. = 2.1)  ความมุ่งมั่น (M = 19.3, S.D. = 1.9)  และ
ความประพฤติอย่างมืออาชีพ (M = 15.4, S.D. = 2.7) ดังแสดงในตาราง 4.2 
ตารางที่ 4.2 
คะแนนร้อยละเฉลีย่ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายจ าแนกโดยรวมและรายด้าน (N = 295) 

พฤติกรรมการดแูลแบบเอ้ืออาทรของ
พยาบาล 

พิสัยที่เป็นไปได้ 
(Min-Max) 

พิสัยที่เป็น
จริง 

M S.D. ระดับ 

ด้านความเหน็อกเห็นใจ (compassion)  7-28 10-26 21.39 2.76 ปาน
กลาง 

ข้อค่ำถำมที่คะแนนต่ำ่ที่สดุ 
- ฉันเปดิโอกาสให้ผู้ปว่ยระยะสุดทา้ยและญาติ    

      ระบายความรูส้ึก 

1 – 4 1 – 4 1.64 0.62  

- ฉันอยูเ่คียงขา้งผู้ปว่ยระยะสุดทา้ยและญาติเมื่อ
ผู้ป่วยและญาติแสดงความโศกเศร้าในการสญูเสยี 

1 – 4 1 – 4 3.13 0.71 
 

ด้านความสามารถ (competence) 10-40 13-37 28.30 4.78 ปาน
กลาง 

ข้อค่ำถำมที่คะแนนต่ำ่ที่สดุ 
- ฉันสื่อสารกับญาติและบุคลากรสุขภาพ  

     ขณะดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

1 – 4 1 – 4 
 

1.80 
 

0.67 

 

- ฉันประยุกต์ใช้แนวปฏิบัตแิละผลงานวิจัยที่   
      ผา่นมาเพื่อใช้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้าย 
      และญาต ิ

1 - 4 1 - 4 2.62 0.87  

ด้านความเชื่อม่ัน (confidence) 5-20 5-20 15.41 2.96 ปาน
กลาง 

ข้อค่ำถำมที่คะแนนต่ำ่ที่สดุ      
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พฤติกรรมการดแูลแบบเอ้ืออาทรของ
พยาบาล 

พิสัยที่เป็นไปได้ 
(Min-Max) 

พิสัยที่เป็น
จริง 

M S.D. ระดับ 

- ฉันแนะน าตัวเองต่อผู้ป่วยระยะสุดท้ายและ  
     ญาติเพื่อให้ผู้ป่วยและญาติเกดิความ 
     ไว้วางใจในตัวฉัน 

1 - 4 1 - 4 2.88 0.85  

- ฉันให้ความมั่นใจกับผู้ป่วยระยะสดุท้ายและ    
    ญาติว่าฉันจะอยู่กับผู้ป่วยใกล้ตายและญาติ  
    ไม่ทอดทิ้งเมื่อเขาต้องการความช่วยเหลือ 

1 - 4 1 – 4 3.08 0.70 
 

ด้านความมีคุณธรรมจริยธรรม  
   (conscience) 

6-24 9-22 18.36 2.12 ปาน
กลาง 

ข้อค่ำถำมที่คะแนนต่ำ่ที่สดุ 
- ฉันยึดหลักจริยศาสตร์และกฏหมายควบคู ่

     กันเสมอเมื่อพบความขัดแย้งทางจริยธรรม 
     ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

1 - 4 1 – 4 1.73 0.63 

 

- ฉันท าทุกวิถีทางเพื่อปกป้องใหผู้้ปว่ยระยะ 
     สดุท้ายและญาตไิด้รับการพยาบาลและรักษาที ่
     เหมาะสมในระยะสดุท้ายของชีวิต 

1 - 4 1 – 4 3.14 0.69 

 

ด้านความมุ่งม่ัน (commitment) 7-28 8-24 19.42 1.99 ปาน
กลาง 

ข้อค่ำถำมที่คะแนนต่ำ่ที่สดุ 
- ฉันตอบสนองความต้องการการดูแลแก ่

     ผู้ปว่ยระยะสุดท้ายและญาติอย่างรวดเร็ว 
     เมื่อได้รับการร้องขอ 

1 - 4 1 – 4 1.76 0.62  

- ฉันไม่ย่อท้อเมื่อพบกับอุปสรรคในการให้การ 
     ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

1 - 4 1 – 4 1.83 0.65  

ด้านความประพฤติอย่างมืออาชีพ  
   (comportment) 

5 - 20 5 - 20 15.52 2.71 ปาน
กลาง 

ข้อค่ำถำมที่คะแนนต่ำ่ที่สดุ 
- ฉันให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและญาต ิ

     อย่างมืออาชีพในทุก ๆ เรื่อง 

1 - 4 1 – 4 2.96 0.66  

- ฉันดูแลสุขภาพและรูปร่างของฉนัให้แข็งแรง
เสมอในการทีจ่ะให้การดูแลผู้ปว่ยระยะสดุท้าย 

1 - 4 1 – 4 3.02 0.74  

โดยรวม 40 - 160 55 - 146 118.44 14.80 ปาน
กลาง 
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 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภายใน ได้แก่ อายุ ระยะเวลาการท างานในวิชาชีพ 
ระยะเวลาการท างานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหรือหอผู้ป่วยศัลยกรรม การได้รับการอบรมเพิ่มเติม
ภายหลังการจบการศึกษาในเรื่องการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ความรู้ของพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย คุณภาพชีวิตของพยาบาลในฐานะผู้ให้การดูแล และปัจจัยภายนอก ได้แก่ 
การมีหน่วยงานที่ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในสถานที่ปฏิบัติงานและบรรยากาศองค์กร กับ
พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
 
 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภายใน และปัจจัยภายนอก กับพฤติกรรม
การดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย พบว่าปัจจัยภายในที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ได้แก่ 
อายุ (r = .153, p < 0.01) ระยะเวลาการท างานในวิชาชีพ  (r = .136, p < 0.05)  ความรู้ของ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย  (r = .211, p < 0.01)  คุณภาพชีวิตของพยาบาลในฐานะ
ผู้ให้การดูแล  (r = .299, p < 0.01)  ส่วนปัจจัยภายนอกที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลแบบ
เอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ได้แก่ บรรยากาศองค์กร  (r = .504, p < 0.01) 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงในตาราง 4.3 
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ตารางท่ี 4.3 
ความสัมพันธ์พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและปัจจัย
ที่เก่ียวข้อง (N = 295) 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1. พฤติกรรมการดูแลแบบเอือ้อาทร 1         
2. อายุa .177** 1        
3. ระยะเวลาการท างานในวิชาชีพa .163** .946** 1       
4. ระยะเวลาการท างานในหอผู้ป่วย
อายุรกรรมหรือหอผู้ป่วยศัลยกรรมb 

.805 .481** .497** 1      

5. การไดร้ับการอบรมเพิ่มเติมb -.092 -.187** -.165** -.067 1     
6. ความรูข้องพยาบาลb .244** .176** .162** .081 -.128* 1    
    6.1 ด้านความรู้ทั่วไปb .096         
    6.2 ด้านจิตสังคมและจิต
วิญญาณb 

.142*         

    6.3 ด้านการจัดการกับอาการb .183**         
7. คุณภาพชีวิตของพยาบาลใน
ฐานะผู้ให้การดแูลa 

.270** -.114 -.103 -.117* -.037 .086 1   

    7.1 ความพึงพอใจa .625**         
    7.2 บาดแผลทางจิตใจb .022         
    7.3 ความเหนือ่ยหน่ายa -.430**         
8. การมีหน่วยงานที่ดแูลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายb 

.015 .164** .177** -.025 .054 .047 -.030 1  

9. บรรยากาศองค์กรa .508** .108 .100 .030 .009 .106 .106 -.116* 1 
    9.1 โครงสร้างa .406**         
    9.2 มาตรฐานb .331**         
    9.3 ความรับผิดชอบa .456**         
    9.4 การได้รับการยอมรับa .390**         
    9.5 การสนับสนุนb .431**         
    9.6 ความยึดมั่นผกูพันa .443**         
a = Pearson’s product moment correlation coefficient 
b = Spearman rank-order correlation coefficients 
*p < 0.05   ** p < 0.01 
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4.2 อภิปรายผลการวิจัย  
 
 จากการวิจยัเรื่องปัจจยัที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลใน
การดูแลผู้ปว่ยระยะสดุท้าย สามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี้ 
 
ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล 
 
 ในการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ
การพยาบาลชั้นหนึ่งหรือการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่งจากสภาการพยาบาล ปฏิบัติงานใน
หอผู้ป่วยอายุรกรรมสามัญและหอผู้ป่วยอายุรกรรมพิเศษ หอผู้ป่วยศัลยกรรมสามัญและหอผู้ป่วย
ศัลยกรรมพิเศษ โรงพยาบาลในพ้ืนที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขตบริการที่ 4 ในระดับ
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยซึ่งครอบคลุม 8 จังหวัด ได้แก่ 
จังหวัดนนทบุรี ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา อ่างทอง สิงห์บุรี ลพบุรี สระบุรีและนครนายก ในระดับ
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 7 โรงพยาบาล จ านวน 295 ราย 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงทั้งหมด เกือบทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 99) ส่วนใหญ่จบ
การศึกษาระดับปริญญาตรี คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างสอดคล้องกับบริบทของพยาบาลไทย ที่พบว่า
พยาบาลส่วนใหญ่ในประเทศไทยเป็นเพศหญิง วุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี ซึ่งข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคลมี
คุณลักษณะคล้ายคลึงกบักลุ่มตัวอย่างในการศึกษาที่เก็บข้อมูลในพยาบาลในประเทศไทย โดยจากการศึกษา
ของ ธีระชล สาตสิน (2559) ที่ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 91.1 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 

เป็นเพศหญิงทั้งหมด (ร้อยละ 100) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ อารีญา ด่านผาทอง (2552) ซึ่งศึกษา
พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอย่างเอ้ืออาทรตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลแพร่ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 99.9 ส าเร็จการศึกษาระดับการศกึษาปริญญาตรีร้อยละ 
77.4 ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้ยังสอดคล้องกับผลการศึกษาของ พรหมพาหกุล (Prompahakul, 2011)  
ซึ่งศึกษาซึ่งศึกษาระดับการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยใกล้ตายในภาคใต้ของ
ประเทศไทย โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 98 ส าเร็จการศึกษาระดับการศึกษา
ปริญญาตรีร้อยละ 92  
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 ในการศึกษานี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 41-50 ปี อายุเฉลี่ย 40.4 ปี มี
ระยะเวลาการท างานในวิชาชีพอยู่ในช่วง 11-20 ปี คิดเป็นร้อยละ 36.6 ระยะเวลาการท างานในหอผู้ป่วย
อายุรกรรมสามัญหรือหอผู้ป่วยศัลยกรรม 0-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 53.9 โดยอายุและประสบการณ์เป็นสิ่งที่
แต่ละคนมีแตกต่างกันผ่านเรื่องราวต่าง ๆ ท าให้คนมีความแตกต่างกันในแง่มุมต่าง ๆ โดยอายุที่มาก
ขึ้นและประสบการณ์เพ่ิมขึ้นมักจะท าให้บุคคลมีความระมัดระวัง มีการเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงาน 
เนื่องจากมีประสบการณ์ในชีวิตมามากกว่า สามารถกลั่นกรองปฏิบัติงานได้เหมาะสมกว่าผู้ที่มีอายุ
น้อยหรือประสบการณ์น้อยกว่า 
 ในการศึกษาครั้งนี้พยาบาลกลุ่มตัวอย่างได้รับการอบรมเพ่ิมเติมภายหลังการจบการศึกษาใน
เรื่องการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเพียงร้อยละ 48.5 โดยการอบรมให้ความรู้เพ่ิมเติม จะเป็นการเพ่ิมพูน
ความรู้เฉพาะด้านในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้คล้ายคลึงกับผลการศึกษาของ
พรหมพาหกุล (Prompahakul, 2011) ซึ่งศึกษาการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
ใกล้ตายในภาคใต้ของประเทศไทย พบว่ามีกลุ่มตัวอย่างเพียงร้อยละ 40 ที่ได้รับการอบรมเพ่ิมเติมในเรื่อง
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และในการศึกษาของ ทองทิพย์ พรหมศร (2551) ซึ่งศึกษาการปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม่ โดยพบว่ามี
ร้อยละ 40 ของกลุ่มตัวอย่างที่เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับผู้ป่วยระยะสุดท้าย ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ยังคงมี
พยาบาลในประเทศไทยจ านวนไม่น้อยที่ยังไม่เคยได้รับการอบรมในเรื่องการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย  
 และผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 70.2 รับรู้ว่ามีหน่วยงานที่ดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายในสถานที่ปฏิบัติงาน ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับผลการศึกษาของ วาริน่า หนูพินิจ 
(2559) ซึ่งศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรและสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาล
วิชาชีพในไอซียู พบว่ามีพยาบาลร้อยละ 95.2 ให้ข้อมูลว่ามีหน่วยงานหรือทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายในโรงพยาบาลที่ตนปฏิบัติงาน เพราะการมีหน่วยงานที่ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายมี
ความส าคัญเป็นอย่างยิ่งในการให้การดูแลแบบประคับประคอง เนื่องจากหน่วยงานดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
จะเป็นแหล่งทรัพยากรต่าง ๆ ของโรงพยาบาล ได้แก่ สหสาขาวิชาชีพที่มีความรู้ในการดูแลแบบ
ประคับประคอง อุปกรณ์ เวชภัณฑ์ต่าง ๆ รวมทั้งนโยบาย แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ดังนั้น
ในโรงพยาบาลที่มีหน่วยงานที่ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายจะมีแนวทางในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ชัดเจน 
พยาบาลมีแนวทางในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายดีกว่าโรงพยาบาลที่ไม่มีหน่วยงานที่ดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายในสถานที่ปฏิบัติงาน  
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ระดับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
 
 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอยู่ในระดับปานกลาง (M = 118.4, S.D. = 14.8) และเม่ือจ าแนกรายด้านพบว่า 
พฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง
ทั้งหมด ซึ่งการที่กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอยู่ในระดับ
ปานกลาง เป็นไปได้ว่า ในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์บัณฑิตของไทยเพ่ิงบรรจุเนื้อหาเกี่ยวกับการดูแลแบบ
ประคับประคองเข้าในหลักสูตรการเรียนปริญญาตรี และเนื้อหาที่สอนในหลักสูตรในเรื่องการดูแลแบบ
ประคับประคองหรือการดูแลระยะสุดท้ายมีเพียงเล็กน้อย เช่น แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
อีกทั้งการบรรจุเรื่องดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์บัณฑิตในประเทศไทยเป็นลักษณะ
การบรรยายเพียง 2-3 ชั่วโมง  
 นอกจากนี้ที่ผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่าพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลอยู่
ในระดับปานกลาง อาจเนื่องมากจากแผนการดูแลแบบประคับประคองในพ้ืนที่ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ  เขตบริการที่  4 อาจยังเข้าถึงหน่วยงานต่างๆ รวมถึงรูปแบบการดูแลแบบ
ประคับประคองยังไม่ชัดเจน เห็นได้จากการตอบแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่างที่พบว่ายังมีกลุ่มตัวอย่าง
บางส่วน (ร้อยละ 29.8) ที่ให้ข้อมูลว่าหน่วยงานของตนไม่มีหน่วยงานที่ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และมี
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 12.2 ที่ให้ข้อมูลว่าในหน่วยงานหรือโรงพยาบาลไม่มีทีมการดูแล “Palliative care” 
ที่มีแผนการปฏิบัติชัดเจน ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้มีความขัดแย้งกับข้อมูลจากกระทรวง
สาธารณสุข ที่รายงานว่า โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขระดับ โรงพยาบาลศูนย์ (A) 
โรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่ (S) โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก (M1) ในพ้ืนที่ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ เขตบริการที่ 4 มีการดูแลแบบประคับประคองร้อยละ 100 (สมศักดิ์ อรรฆศิลป์, 
2560)  
 อย่างไรก็ตามถึงแม้ว่าในพ้ืนทีส่ านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขตบริการท่ี 4 จะมี
โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ์ ธัญบุรี ที่มีหออภิบาลดูแลคุณภาพชีวิต ซึ่งเป็นหน่วยงานที่เป็นต้นแบบ
ของการดูแลแบบ Hospice และมีแผนการดูแลแบบประคับประคองที่มีความชัดเจน แต่ก็มีความจ ากัด
ด้วยพ้ืนที่ให้บริการ รวมถึงนโยบายการพัฒนารูปแบบการดูแลที่จะขยายการบริการไปยังศูนย์มะเร็งและ
โรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย์เพียง 16 โรงพยาบาลทั่วประเทศ ซึ่งอาจยังเข้าไม่ถึงโรงพยาบาลที่
ท าการศึกษา จึงท าให้ในภาพรวมของพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลอยู่ในระดับปานกลาง
เท่านั้น 
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 จากผลการศึกษาในครั้งนี้ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับผลการศึกษาของ เตชทัต อัครธนารักษ์ (2557) 
ซึ่งท าการศึกษาการเตรียมความพร้อม ความรู้ และพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายของพยาบาลจบใหม่ โดยเก็บข้อมูลในพยาบาลจบใหม่ที่มีอายุงาน 6 – 12 เดือน จ านวน 112 
ราย ปฏิบัติงานในภาคใต้ของประเทศไทย ผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายอยู่ในระดับปานกลาง  และจากผลการศึกษาของ ชาญด้วยวิทย์  (2002) ซึ่ง
ท าการศึกษา ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ลักษณะทางพระพุทธศาสนา และปัจจัยด้าน
องค์การกับพฤติกรรมการดูแลในโรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลศูนย์เขตภาคตะวันออก 
(Chanduaywit, 2002) โดยเก็บข้อมูลในพยาบาลวิชาชีพภาคตะวันออกของประเทศไทย จ านวน 333 
คน ศึกษาภายใต้กรอบแนวคิดการดูแลของ วัตสัน (Watson, 1988) ผลการศึกษาพบว่าพยาบาลมี
พฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายระดับปานกลางเช่นกัน  
 อย่างไรก็ตามผลการศึกษาในครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาของ พรหมพาหกุล  
(Prompahakul, 2011) ซึ่งศึกษาระดับการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยใกล้ตายใน
ภาคใต้ของประเทศไทย โดยพบว่าพยาบาลมีพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรในการดูแลผู้ป่วยใกล้
ตายอยู่ในระดับสูง อาจเนื่องมาจากโรงพยาบาลในภาคใต้ของประเทศไทยให้ความส าคัญกับการดูแล
แบบประคับประคอง เช่น โรงพยาบาลสงขลานครินทร์มีหน่วยชีวันตภิบาล ซึ่งเป็นหน่วยงานต้นแบบ
ที่มีหน้าที่ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และเป็นต้นแบบในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในระดับประเทศ มี
ทีมการดูแลแบบประคับประคองที่เข้มแข็ง นอกจากนี้ยังมีอโรคยาศาล โรงพยาบาลห้วยยอด จังหวัด
ตรัง ซึ่งมีทีมการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองที่เข้มแข็ง อีกทั้ งยังมีการจัดตั้งคณะท างานพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ สาขาการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองเขตสุขภาพที่ 12 ซึ่งคณะท างาน
ประกอบไปด้วย แพทย์ พยาบาล และนักวิชาการสาธารณสุขจากหลายโรงพยาบาล จะเห็นได้ว่า การ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในภาคใต้ของประเทศไทยมีการพัฒนาไประดับหนึ่งแล้ว และในการศึกษาของ 
อารีญา ด่านผาทอง (2552) ซึ่งท าการศึกษาพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอย่างเอ้ืออาทรตาม
การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลแพร่จ านวน 217 คน ศึกษาภายใต้กรอบแนวคิดการดูแล
แบบเอ้ืออาทรของ วัตสัน (Watson, 1988)  ผลการวิจัยพบว่า พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลแพร่มีการ
รับรู้พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอย่างเอ้ืออาทรโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมาก เป็นไป
ได้ว่า โรงพยาบาลแพร่ และในภาคเหนือของประเทศไทยมีการพัฒนาองค์ความรู้และแนวปฏิบัติใน
การดูแลแบบประคับประคองมาแล้วระยะหนึ่ง โดยมีการจัดประชุมวิชาการ และมีแนวทางปฏิบัติที่
ชัดเจน ได้แก่ นโยบายและแนวทางการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (palliative guideline) ของ
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ซึ่งได้มีการน าไปใช้และขยายผลต่อในหลายโรงพยาบาล จึงเป็นไป
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ได้ว่าปัจจัยเหล่านี้ท าให้พยาบาลโรงพยาบาลแพร่ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลหนึ่งในภาคเหนือมีพฤติกรรม
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอย่างเอ้ืออาทรอยู่ในระดับมาก 
 นอกจากนี้ผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่า พยาบาลอาจมีพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทร
ในระดับปานกลางนั้น ไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาของ อรรถยา อมรพรหมภักดี (2547) และผล
การศึกษาของ ภัทราพร ภัทรวลีและคณะ (2558) ซึ่งศึกษาในภาคกลางและภาคเหนือ โดยพบว่า
พยาบาลกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรอยู่ในระดับสูง ซึ่งการที่พยาบาลพยาบาลมี
พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรอยู่ในระดับสูงอาจเนื่องมาจาก ทั้ง 2 การศึกษาเป็นการเก็บข้อมูลใน
โรงพยาบาลเฉพาะทางคือสถาบันมะเร็งและโรงพยาบาลศูนย์มะเร็ง ซึ่งเป็นหน่วยงานที่มีความเฉพาะทาง 
และผู้ป่วยมะเร็งจะเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง ดังนั้นจึงส่งผลให้พยาบาลที่ปฏิบัติงาน
งานในโรงพยาบาลศูนย์มเร็งและสถาบันมะเร็งมีพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรอยู่ในระดับสูง  
 เมื่อพิจารณาคุณลักษณะรายด้านของพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรพบว่า ด้านที่กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนสูงที่สุดคือ ด้านความสามารถ (M = 28.3, S.D. = 4.7) โดยความสามารถ เป็นสภาวะที่
สะท้อนว่าพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายมีความรู้ความสามารถ ทักษะ ประสบการณ์ในการดูแล
และสามารถตัดสินใจ มีพลังและแรงจูงใจในการท างานเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายที่ต้องการ สามารถแก้ไข
ปัญหาและให้การดูแลที่สามารถตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วยได้ครอบคลุม โดยพยาบาลอาจ
มีการขวนขวายหาความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอย่างสม่ าเสมอ โดยอาจน าแนวปฏิบัติหรือ
ผลงานเชิงประจักษ์มาใช้ในการดูแลผู้ป่วย สามารถประสานงานกับทีมสุขภาพเพ่ือที่จะดูแลให้ผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายมีความทุกข์ทรมานลดลง (Prompahakul, 2011) การที่กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนด้าน
ความสามารถสูง อาจเนื่องมาจากการที่กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์การดูแลบุคคลในครอบครัวที่
เจ็บป่วยอยู่ในระยะสุดท้ายร้อยละ 59.2 และกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 96.4 มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายในสถานที่ปฏิบัติงาน โดยประสบการณ์เป็นสิ่งที่ได้มาจากการผ่านเรื่องราว การพบเจอผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายทั้งจากบุคคลในครอบครัวและจากการปฏิบัติงาน เมื่อพยาบาลกลุ่มตัวอย่างได้รับมอบหมายให้ดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย พยาบาลที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายมาก่อนจึงน าความสามารถที่ได้
จากประสบการณ์มาใช้ในการท างานรู้ว่าสิ่งใดที่สมควรปฏิบัติหรือไม่ควรปฏิบัติจึงท าให้ พฤติกรรมการดูแล
แบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้านความสามารถจึงมีคะแนนสูงที่สุด โดยข้อ
ค าถามคุณลักษณะด้านความสามารถที่มีคะแนนต่ าที่สุด คือ ข้อค าถาม ฉันสื่อสารกับญาติและบุคลากร
สุขภาพขณะดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (M = 1.80, S.D. = 0.67) และข้อค าถาม ฉันประยุกต์ใช้แนวปฏิบัติ
และผลงานวิจัยที่ผ่านมาเพ่ือใช้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและญาติ (M = 2.62, S.D. = 0.87) 
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 ด้านความเห็นอกเห็นใจ เป็นคุณลักษณะที่มีคะแนนมากที่สุดเป็นอันดับ 2 (M = 21.3, S.D. 
= 2.7) โดยความเห็นอกเห็นใจ เป็นคุณสมบัติที่สะท้อนถึงความตระหนักของพยาบาลที่พึงมีต่อบุคคลที่
ตนดูแล โดยพยาบาลมีความเอาใจใส่ต่อความต้องการการดูแลของผู้ป่วยระยะสุดท้ายและญาติ สัมผัส
ผู้ป่วยเมื่อผู้ป่วยรู้สึกทุกข์ทรมาน รับฟังสิ่งที่ผู้ป่วยและญาติพยายามสื่อออกมาและแสดงออกโดยการ
การกระท าพฤติกรรมและแววตาให้ผู้ป่วยและญาติเห็นว่าพยาบาลมีความเห็นใจ โดยผลที่ได้อาจมา
จากการที่กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็นเพศหญิง มีประสบการณ์ส่วนบุคคลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ในครอบครัว และมีประสบการณ์ท างานในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายมาก่อน ท าให้กลุ่มตัวอย่างมี
ความเข้าใจถึง สภาพร่างกาย สภาวะอารมณ์ รวมถึงความรู้สึกของผู้ป่วยระยะสุดท้าย จึงท าให้คะแนนของ
คุณลักษณะด้านความเห็นอกเห็นใจ ของพยาบาลในการดูแลแบบเอ้ืออาทรในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายสงู
เป็นอันดับสอง ในส่วนของข้อค าถามคุณลักษณะด้านความเห็นอกเห็นใจที่มีคะแนนต่ าที่สุด คือ ข้อค าถาม 
ฉันเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายและญาติระบายความรู้สึก (M = 1.64, S.D. = 0.62) และข้อค าถาม 
ฉันอยู่เคียงข้างผู้ป่วยระยะสุดท้ายและญาติเมื่อผู้ป่วยและญาติแสดงความโศกเศร้าในการสูญเสีย (M = 
3.13, S.D. = 0.71) 
 ซึ่งผลการศึกษานี้ไม่สอดคล้องผลการศึกษาของ เตชทัต อัครธนารักษ์ (2557) และ พรหม
พาหกุล (2011) ซึ่งศึกษาถึงพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ภายใต้กรอบการดูแลแบบเอ้ืออาทรของ โรซ (2002) โดยคุณลักษณะที่มีคะแนนสูงสุดของ เตชทัต อัครธนา
รักษ์ (2557) ที่พบว่า พฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ด้านที่มี
คะแนนสูงที่สุดคือ ด้านความเชื่อมั่น และด้านความมีคุณธรรมจริยธรรม ส่วนคุณลักษณะที่มีคะแนนสูงสุด
ของ พรหมพาหกุล (2011) คือ ด้านความมีคุณธรรมจริยธรรม ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่าทั้ง 2 การศึกษาเก็บใน
พ้ืนที่ภาคใต้ของประเทศไทยซึ่งการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้รับการพัฒนามาเป็น
ระยะเวลาหนึ่ง จึงท าให้พยาบาลเกิดความเชื่อมั่นและมีคุณธรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล  
 ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า คุณลักษณะด้านที่มีคะแนนน้อยที่สุดคือ ด้านความเชื่อมั่น (M = 
15.4, S.D. = 2.9) ซึ่งความเชื่อมั่นเป็นคุณสมบัติที่แสดงว่าพยาบาลมีความมั่นใจในการดูแล ท าให้ผู้ถูก
ดูแลเกิดความเชื่อมั่นและไว้วางใจ และคุณลักษณะด้านความประพฤติอย่างมืออาชีพ เป็นคุณลักษณะที่
แสดงออกให้เห็นถึงการตั้งใจดูแลเพ่ือให้ผู้ป่วยรู้สึกอบอุ่นใจ มั่นใจในการดูแล โดยในงานวิจัยนี้ คะแนน
ของคุณลักษณะด้านความเชื่อมั่น และด้านความประพฤติอย่างมืออาชีพ มีคะแนนน้อยที่สุดอันดับ 1 และ 
2 ตามล าดับ อธิบายได้ว่า จากข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการอบรมเพ่ิมเติมภายหลังการจบการศึกษาในเรื่องการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย การที่
พยาบาลไม่เคยได้รับการอบรมเพ่ิมเติมภายหลังการจบการศึกษาในเรื่องการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย อาจท า
ให้พยาบาลกลุ่มตัวอย่างแม้ว่าจะมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายมาก่อน แต่พยาบาลอาจยัง
ไม่มั่นใจว่าสิ่งที่ตนให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยระยะสุดท้ายไปเป็นสิ่งที่ถูกต้อง เหมาะสมหรือสมควรให้การ
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พยาบาลแก่ผู้ป่วยระยะสุดท้าย เพราะการดูแลในผู้ป่วยระยะสุดท้ายไม่สามารถใช้เพียงความรู้พื้นฐานในการ
ให้การปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้ พยาบาลควรมีความรู้เฉพาะทางในการดูแลแบบ
ประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้าย เพ่ือให้พยาบาลเกิดความเชื่อมั่นและมปีระพฤติอย่างมืออาชีพ ในการ
ให้ดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ในส่วนของข้อค าถามคุณลักษณะด้านความเชื่อมั่นที่มีคะแนน
ต่ าที่สุด คือ ข้อค าถาม ฉันแนะน าตัวเองต่อผู้ป่วยระยะสุดท้ายและญาติเพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติเกิดความ
ไว้วางใจในตัวฉัน (M = 2.88, S.D. = 0.85) และข้อค าถาม ฉันให้ความมั่นใจกับผู้ป่วยระยะสุดท้ายและ
ญาติว่าฉันจะอยู่กับผู้ป่วยใกล้ตายและญาติ ไม่ทอดทิ้งเมื่อเขาต้องการความช่วยเหลือ (M = 3.08, S.D. 
= 0.70) 
 โดยผลการศึกษาในครั้งนี้ที่พบว่าคะแนนด้านคุณลักษณะความเชื่อมั่น และคุณลักษณะด้าน
ความประพฤติอย่างมืออาชีพมีคะแนนน้อยที่สุด ซึ่งไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาของ เตชทัต อัครธนารักษ์ 
(2557) และผลการศึกษาของ พรหมพาหกุล (2011) ซึ่งผลการศึกษาของของเตชทัต อัครธนารักษ์ (2557) 
พบว่า พฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ด้านที่มีคะแนนต่ าสุด
คือ คุณลักษณะด้านความสามารถ อาจเนื่องมาจากในการศึกษาของ เตชทัต อัครธนารักษ์ (2557) เก็บ
ข้อมูลในพยาบาลจบใหม่ ซึ่งพยาบาลที่จบใหม่อาจยังมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายน้อย 
และพยาบาลจบใหม่ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการอบรมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย จึงท าให้ในการศึกษาของ 
เตชทัต อัครธนารักษ์ ท าให้คุณลักษณะด้านความสามารถในมีคะแนนต่ าที่สุด ส่วนการศึกษาของ พรหม
พาหกุล (2011) คุณลักษณะของพยาบาลในการดูแลแบบเอ้ืออาทรในการดูแลผูป้่วยระยะสุดท้ายที่มีคะแนน
น้อยที่สุดคือ คุณลักษณะด้านความสามารถ และด้านความประพฤติอย่างมืออาชีพ ซึ่ง โดยทั้ง 2 ผล
การศึกษาพบตรงกันว่าด้านที่มีคะแนนต่ าสุดคือ ด้านความสามารถ อาจเนื่องมาจากหลักสูตรพยาบาล
ศาสตร์ในประเทศไทยยังมีการเรียนการสอนในเรื่องการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายน้อย รวมทั้งกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ของทั้ง 2 การศึกษาไม่เคยได้รับการอบรมเพ่ิมเติมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย จึงท าให้
คุณลักษณะด้านความสามารถมีคะแนนต่ าที่สุด 
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 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภายใน ได้แก่ อายุ ระยะเวลาการท างานในวิชาชีพ 
ระยะเวลาการท างานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหรือหอผู้ป่วยศัลยกรรม การได้รับการอบรมเพิ่มเติม
ภายหลังการจบการศึกษาในเรื่องการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ความรู้ของพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย คุณภาพชีวิตของพยาบาลในฐานะผู้ให้การดูแล และปัจจัยภายนอก ได้แก่ 
การมีหน่วยงานที่ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในสถานที่ปฏิบัติงานและบรรยากาศองค์กร กับ
พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
 
 จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยภายใน ได้แก่ อายุ ระยะเวลาการท างานในวิชาชีพ ความรู้
ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย คุณภาพชีวิตของพยาบาลในฐานะผู้ให้การดูแล และปัจจัย
ภายนอก ได้แก่ บรรยากาศองค์กร มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาล
ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยสามารถอธิบายได้ดังนี้ 
 การที่ผลการศึกษานี้พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (ตารางที่ 4.3) ซึ่งสนับสนุน
สมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้ อธิบายได้ว่า อายุ เป็นปัจจัยที่ท าให้บุคคลแตกต่างกันในเรื่องของความคิด
และพฤติกรรม บุคคลที่มีอายุมากขึ้นมักจะมีความระมัดระวัง มีความมั่นคงทางด้านอารมณ์ มีวุฒิ
ภาวะทางด้านความคิดและการกระท ามากขึ้น รู้ว่าอะไรเหมาะสม สมควรกระท า จึงมีแนวโน้มที่
บุคคลที่มีอายุมากขึ้นจะมีพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรที่ดีกว่าพยาบาลที่มีอายุน้อยกว่า  (ณัฐสุดา 
สุจินันท์กุล, 2541; เตชทัต อัครธนารักษ์, 2557; ทองทิพย์ พรหมศร, 2551; อรรถยา อมรพรหมภักดี
, 2547; อารีญา ด่านผาทอง, 2552; Abu Hasheesh et al., 2014; Ferrell et al., 2000; White 
et al., 2001;) สอดคล้องกับผลการศึกษาของพรหมพาหกุล (2011) ซึ่งพบว่า อายุมีความสัมพันธ์เชิง
บวกกับพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาล และผลการศึกษาของอรรถยา อมรพรหมภักดี 
(2547) ซึ่งพบว่าพยาบาลที่มีอายุ 40-60 ปี จะมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายดีกว่า
พยาบาลในช่วงอายุ 20-39 ปี นอกจากนี้ผลการศึกษายังสอดคล้องกับผลการศึกษาของ อารีญา ด่าน
ผาทอง (2552) ซึ่งพบว่า พยาบาลที่มีอายุ 41 ปีขึ้นไปมีการรับรู้พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
อย่างเอ้ืออาทรสูงกว่ากลุ่มอายุ 20-30 ปี อย่างไรก็ตามการที่ผลการศึกษาในครั้งนี้ที่พบว่าอายุของ
พยาบาลมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย ไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาของ โภคพลากรณ์ (Pokpalakorn, 2005) ซึ่งพบว่าอายุของ
พยาบาลที่เพ่ิมขึ้นไม่มีผลต่อการพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทร โภคพลากรณ์ (Pokpalakorn, 
2005) อธิบายไว้ว่าอาจเนื่องมาจากพยาบาลอาจมีความสนใจในเรื่องอ่ืน ๆ มีเรื่องราวในชีวิตที่เพ่ิมขึ้น 
ตลอดจนสภาพแวดล้อมของพยาบาล ความเชื่อ หรือและการให้คุณค่ากับสิ่งอ่ืน ๆ จึงท าให้อายุของ
พยาบาลที่เพ่ิมข้ึนไม่มีผลต่อการพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทร (Pokpalakorn, 2005) 
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 ปัจจัยด้านระยะเวลาการท างานในวิชาชีพ จากผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่า ระยะเวลา
การท างานในวิชาชีพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลรในการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ตารางที่ 4.3) ซึ่งสนับสนุนสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้ 
อธิบายได้ว่า ประสบการณ์ที่มากขึ้นของบุคคลจากระยะเวลาการท างานในวิชาชีพที่เพ่ิมขึ้นท าให้เกิด
การเรียนรู้ซึ่งมาจากประสบการณ์ต่าง ๆ โดยเฉพาะวิชาชีพทางการแพทย์และการพยาบาล ในบริบท
ของการเจ็บป่วยที่เปลี่ยนแปลงตามสภาพสังคม และโครงสร้างประชากร รวมถึงความก้าวหน้าทาง
การแพทย์ จึงท าให้พยาบาลที่มีอายุงานมากมีพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรในผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ดีกว่าพยาบาลที่มีอายุงานน้อยกว่า (เตชทัต อัครธนารักษ์, 2557; ทองทิพย์ พรหมศร, 2551; อรรถยา 
อมรพรหมภักดี, 2547; Ferrell et al., 2000) ผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
อารีญา ด่านผาทอง (2552) ซึ่งพบว่ากลุ่มที่มีประสบการณ์การท างาน 31-40 ปี มีการรับรู้พฤติกรรม
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายดีกว่าพยาบาลที่มีประสบการณ์ 2-10 ปี และผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของ ยี่สุ่น ใจดี (2540) ที่พบว่าพยาบาลที่มีประสบการณ์การท างานมากกว่า 10 ปี มีการ
ดูแลรายปัจจัยที่ดีกว่าพยาบาลที่มีประสบการณ์การท างานน้อยกว่า ผลการศึกษานครั้งนี้ยังสอดคล้อง
กับผลการศึกษาของ ภัทราพรและคณะ (2558) ที่พบว่าจ านวนผู้ป่วยที่ดูแลมีผลต่อพฤติกรรมการ
ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายของพยาบาล โดยพยาบาลที่เคยดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายมาจ านวน
มากกว่า จะดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้ดีกว่าพยาบาลที่ไม่เคยหรือเคยดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายมา
จ านวนน้อยกว่า (ภัทราพร ภัทรวลีและคณะ, 2558)  
 ปัจจัยด้านความรู้ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย จากผลการศึกษาในครั้งนี้
พบว่า ความรู้ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลแบบ
เอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (ตารางที่ 4.3) ซึ่ง
สนับสนุนสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้ อธิบายได้ว่า การเข้าใจอย่างถ่องแท้ในองค์ความรู้ของการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย จะท าให้พฤติกรรมซึ่งเป็นกิจกรรมที่กระท าออกมาตามพ้ืนฐานความรู้ที่มี โดยผล
การศึกษานี้สอดคล้องกับองค์ประกอบย่อยของพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ในด้าน ความสามารถ ซึ่งเป็นด้านที่มีคะแนนสูงที่สุด อธิบายได้ว่า พยาบาลที่
มีความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายย่อมสามารถให้การดูแลแบบเอ้ืออาทรในการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายได้ดี  โดยผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับ ในงานวิจัยของประเทศสิงคโปร์  
(Mahendran et al., 2014) ที่ศึกษาในพยาบาลหน่วยโรคมะเร็งจ านวน 154 คน ในสถาบันโรคมะเร็ง 
ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลที่เข้าโปรแกรมมีการน าความรู้ไปใช้มากขึ้นและมีพฤติกรรมการดูแลที่ดี
ขึ้น อย่างไรก็ตามผลการศึกษาในครั้งนี้ที่พบว่าความรู้ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายนั้นไม่
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ เตชทัต อัครธนารักษ์ (2557) ซึ่งพบว่าความรู้ไม่มีผลกับพฤติกรรมการ
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ดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลจบใหม่ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ซึ่งเป็นไปได้ว่าพยาบาลจบใหม่
มีความรู้ในเรื่องการดูผู้ป่วยระยะสุดท้ายไม่ค่อยแตกต่างกัน ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจึงไม่พบว่าความรู้มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
 ปัจจัยด้านคุณภาพชีวิตของพยาบาลในฐานะผู้ให้การดูแล จากผลการศึกษาในครั้งนี้
พบว่า คุณภาพชีวิตของพยาบาลในฐานะผู้ให้การดูแลมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ือ
อาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ตารางที่ 4.3)  
 โดยองค์ประกอบของความพึงพอใจจากการดูแลผู้อ่ืนมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย อธิบายได้ว่าพยาบาลที่มีความพึงพอใจ
จากการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย จะมีความรู้สึกปิติ ยินดีเมื่อเห็นผู้ป่วยเกิดความสุขสบายจากการ
ปฏิบัติการพยาบาล การให้การดูแลของตน ได้ท าประโยชน์ให้แก่ผู้อ่ืน รู้สึกดีเม่ือได้ช่วยเหลือบุคคลอ่ืน
เป็นความพึงพอใจจากการที่พยาบาลได้แบ่งปันความทุกข์จากผู้ป่วย การดูแลมุ่งเน้นที่การบรรเทา
ความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยด้วยการใช้ทักษะของตัวพยาบาลเอง หรือ ทรัพยากรที่มีอยู่ การที่ผู้ป่วย
ทุกข์ทรมานน้อยลงและเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้นเป็นรางวัลที่ดีที่สุดของการดูแล ซึ่งจะช่วยให้
พยาบาลรู้สึกถึงความรู้สึกอ่ิมเอมและท าให้พยาบาลมีก าลังใจและมีพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายแบบเอื้ออาทร 
 องค์ประกอบด้านความเหนื่อยหน่ายมีความสัมพันธ์ทางลบอย่างมีนัยสถิติกับพฤติกรรม
การดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดยอธิบายได้ว่า พยาบาลที่มีความ
เหนื่อยหน่ายมากจะมีพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรลดลง โดยความรู้สึกเหนื่อยหน่าย ซึ่งประกอบ
ไปด้วย ความอ่อนเพลีย ความขัดข้อง ความโกรธ ความหมดหวังในสิ่งที่ท า และ จากการปฏิบัติงานใน
สถานการณ์ที่มีความกดดัน หรือภาระงานที่หนักเกินไป โดยความรู้สึกนี้อาจจะค่อย ๆ เกิดขึ้นและ
สะสมจนกลายเป็นความรู้สึกเหนื่อยหน่าย โดยความรู้สึกเหนื่อยหน่ายมักเกิดจากภาระงานที่หนัก 
หรือสภาพแวดล้อมที่ไม่เอ้ืออ านวยต่อการท างาน พยาบาลจะมีความรู้สึกไม่อยากดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย ค่อย ๆ แยกตัวเองออกจากผู้ป่วย และเพิกเฉยต่อการต้องการความดูแลของผู้ป่วย (Coetzee 
& Klopper, 2010) นั่นคือการไม่มีพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรนั่นเอง 
 ผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่าองค์ประกอบด้านบาดแผลทางจิตใจจากการช่วยเหลือผู้อ่ืน 
ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
โดยอธิบายได้ว่า ไม่ว่าพยาบาลที่มีบาดแผลทางจิตใจจากการช่วยเหลือผู้อ่ืน หรือความเครียดจากการ
ดูแลผู้อ่ืนอยู่ในระดับใดล้วนไม่มีผลกับพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย เนื่องมาจากคุณลักษณะการดูแลแบบเอ้ืออาทรทั้ง 6 ของโรซ (2002) เป็นตัวบ่งชี้ถึง
ความเป็นมืออาชีพของพยาบาลในการดูแลผู้อื่น ดังนั้นบาดแผลทางจิตใจจากการช่วยเหลือผู้อื่นจึงไม่
มีผลกระทบกับพยาบาลที่มีพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบเอ้ืออาทร นอกจากนี้กลุ่ม
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ตัวอย่างเป็นพยาบาลไทย ซึ่งการเรียนการสอนของหลักสูตรพยาบาลไทยมีการฝึกงาน การเรียนรู้บน
หอผู้ป่วยตั้งแต่ระดับชั้นปีที่ 1-2 ตลอดจนจบการศึกษา ซึ่งการขึ้นฝึกปฏิบัติ การเผชิญกับความทุกข์
ทรมานหรือความสูญเสียย่อมเป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ตั้งแต่เป็นนักศึกษาพยาบาลจนเข้าสู่วิชาชีพ 
นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
จึงส่งผลให้พยาบาลมีความมั่นคงทางจิตใจในระดับหนึ่ง ดังนั้นบาดแผลทางจิตใจจากการช่วยเหลือ
ผู้อ่ืนของกลุ่มตัวอย่างจึงไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทร ประกอบกับกลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษาในครั้งนี้มีคะแนนบาดแผลทางจิตใจจากการช่วยเหลือผู้อ่ืนอยู่ในระดับต่ าเท่านั้น อาจ
เป็นอีกเหตุผลหนึ่งที่ท าให้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างบาดแผลทางจิตใจจากการช่วยเหลือผู้ อ่ืนกับ
พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
 ปัจจัยด้านบรรยากาศองค์กร จากผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่า บรรยากาศองค์กรมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (ตารางที่ 4.3) อธิบายได้ว่า บรรยากาศองค์กรซึ่งสะท้อนถึงแรงจูงใจต่อการ
ปฏิบัติงาน นั่นคือพยาบาลที่รับรู้ว่าองค์กรที่มีแรงจูงใจที่ดีจะท าให้พยาบาลมีพฤติกรรมการดูแลแบบ
เอ้ืออาทรในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ดี แต่หากถ้าพยาบาลปฏิบัติงานในองค์กรที่บรรยากาศไม่มี
แรงจูงใจที่ดี องค์กรไม่สนับสนุน ไม่มีการให้เอ้ือต่อการปฏิบัติงานจะส่งผลให้พยาบาลมีพฤติกรรมการ
ดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายไม่ดี จากการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ปรัศนียาภรณ์ ฤกษดายุทธ์ (2556) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของ
พยาบาลห้องผ่าตัดตามการรับรู้ของพยาบาลห้องผ่าตัด ในโรงพยาบาลพ้ืนที่ภาคใต้ของประเทศ 
ผลการวิจัยพบว่า บรรยากาศองค์กรของห้องผ่าตัดมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับพฤติกรรม
การดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลห้องผ่าตัด ในการศึกษาของ ภัทรพร ภัทรวลีและคณะ (2558) ซ่ึง
ศึกษาถึงพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรด้าน
พยาบาลและองค์กรกับพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลมะเร็ง ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับปัจจัยด้านบรรยากาศองค์กร และจากการศึกษาของ อรพรรณ ไชยเพชร (2551) พบว่า
การมีภาระงานมากเกินไป การท าตามค าสั่งแพทย์ท าให้พยาบาลไม่สามารถบริหารเวลาเพื่อดูแลผู้ป่วย
ได้อย่างต่อเนื่อง โดยการที่หัวหน้างานให้ความส าคัญในผู้ป่วยใกล้ตาย กฏระเบียบ การจัดสิ่งแวดล้อม 
การจัดหาทรัพยากร ความชัดเจนของนโยบายที่ชัดเจนของสถานที่ปฏิบัติงานล้วนมีผลต่อการท างาน
ของพยาบาลทั้งสิ้น 
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 องค์ประกอบด้านโครงสร้างมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสถิติกับพฤติกรรมการดูแลแบบ
เอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดยอธิบายได้ว่า การที่องค์กรมีรูปแบบของการ
ดูแลระยะสุดท้ายที่ชัดเจน มีการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ มีสหสาขาวิชาชีพร่วมกันดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายและญาติ โดยมีนโยบายรวมถึงค าอธิบายบทบาท หน้าที่ และความรับผิดชอบของพยาบาลไว้
อย่างชัดเจน โดยถ้าพยาบาลมีความรู้สึกว่าหน่วยงานที่ปฏิบัติงานมีโครงสร้างที่ดี (Stringer, 2002) มี
ผลอย่างยิ่งในการกระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจให้พยาบาลดูแลแบบเอ้ืออาทรในผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้ดี  
 องค์ประกอบด้านมาตรฐานมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสถิติกับพฤติกรรมการดูแลแบบ
เอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดยอธิบายได้ว่า พยาบาลมีการรับรู้ว่าหน่วยงาน
มีแรงผลักดันให้มีการปรับปรุงการปฏิบัติงาน พัฒนาความรู้แก่บุคลากร มีการคัดกรองผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย มีมาตรฐานในการดูแล และมีระบบในการติดตามคุณภาพการดูแลแบบประคับประคองอย่าง
ชัดเจน (ศรีเวียง ไพโรจน์กุล, 2559) ท าให้พยาบาลมีพฤติกรรมดูแลแบบเอ้ืออาทรในผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายได้ด ี
 องค์ประกอบด้านความรับผิดชอบมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสถิติกับพฤติกรรมการดูแล
แบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดยอธิบายได้ว่า  ในหน่วยงานที่ให้ความ
ไว้วางใจกับพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และได้รับการสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชาในการ
ปฏิบัติงาน ส่งเสริมให้แก้ปัญหาในการปฏิบัติงานด้วยตนเอง มีการท าโครงการหรือสร้างนวัตกรรมใหม่ 
ๆ ให้กับหน่วยงานเพ่ือพัฒนาคุณภาพการบริการ (Stringer, 2002) รวมทั้งโครงการที่เกี่ยวกับการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย มีผลท าให้พยาบาลมีพฤติกรรมดูแลแบบเอ้ืออาทรในผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้ดี  
 องค์ประกอบด้านการได้รับการยอมรับมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสถิติกับพฤติกรรมการ
ดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดยอธิบายได้ว่า  ในหน่วยงานที่มีการ
สร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน การรางวัลเมื่อท าดี หรือมีบทลงโทษมีผลท าให้พยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ในหน่วยงานที่มีการให้รางวัล การติชม สามารถพัฒนาตนเอง (Stringer, 2002) ส่งผลให้พยาบาลเกิด
พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรที่ดี 
 องค์ประกอบด้านการสนับสนุนมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสถิติกับพฤติกรรมการดูแล
แบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดยอธิบายได้ว่า การที่หน่วยงานมีเพ่ือน
ร่วมงานที่ดี ผู้บังคับบัญชาใส่ใจในการท างาน (Stringer, 2002) มีผลท าให้พยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
หน่วยงานนั้น ๆ มีพฤติกรรมดูแลแบบเอ้ืออาทรในผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้ดี  
 องค์ประกอบด้านความยึดมั่นผูกพันมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสถิติกับพฤติกรรมการดูแล
แบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดยอธิบายได้ว่า ความภาคภูมิใจใน
หน่วยงานที่ปฏิบัติงาน ไม่คิดย้ายหน่วยงาน เป็นการแสดงออกของความจงรักภักดี โดยพยาบาลที่มี
ความรู้สึกผูกผันกับองค์กรย่อมมีผลท าให้พยาบาลปฏิบัติหน้าที่ดีกว่าพยาบาลที่มีความคิดอยากย้าย
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องค์กร (Stringer, 2002) โดยส่งผลให้พยาบาลมีพฤติกรรมดูแลแบบเอ้ืออาทรในผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ได้ดตีามไปด้วย 
 ผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่าปัจจัยด้านระยะเวลาการท างานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหรือ
หอผู้ป่วยศัลยกรรม ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย สามารถอธิบายได้ดังนี้  พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรรม หอผู้ป่วย
และศัลยกรรมเป็นเวลานานไม่ได้มีพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรในผู้ป่วยระยะสุดท้ายดีกว่า
พยาบาลที่มีระยะเวลาการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรรมและหอผู้ป่วยศัลยกรรมน้อยกว่า และ
ความแตกต่างของหอผู้ป่วยไม่ได้มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย อธิบายได้ว่าไม่ว่าพยาบาลปฏิบัติงานอยู่ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหรือหอผู้ป่วย
ศัลยกรรม พยาบาลมีพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายไม่แตกต่างกัน 
อาจเนื่องมากจากบริบทการท างานของพยาบาลในแต่ละหอผู้ป่วยไม่แตกต่างกัน ระบบการท างานมี
ความคล้ายคลึงกัน นอกจากนี้บริบทการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอาจยังไม่ชัดเจน ยังรวมอยู่ในการ
ปฏิบัติการพยาบาลโดยทั่วไป ถึงแม้จะมีนโยบายว่าในพ้ืนที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต
บริการที่ 4 มีการดูแลแบบประคับประคองร้อยละ 100 แต่อย่างไรก็ตามนโยบายอาจยังเข้าไม่ถึง
ระดับการปฏิบัติในหอผู้ป่วย เห็นได้จากการตอบแบบสอบถามพบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 29.8 ให้
ข้อมูลว่าในโรงพยาบาลที่ตนปฏิบัติงานอยู่ไม่มีหน่วยงานที่ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และกลุ่มตัวอย่าง
ร้อยละ 12.2 ให้ข้อมูลว่าในโรงพยาบาลที่ตนปฏิบัติงานอยู่ไม่มีทีมการดูแล “Palliative care” ที่มี
แผนการปฏิบัติงานชัดเจนดังนั้นจึงท าให้ปัจจัยด้านระยะเวลาการท างานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหรือ
หอผู้ป่วยศัลยกรรมไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ชาญด้วยวิทย์ (2002) ซึ่ง
พบว่าสถานที่ปฏิบัติงานไม่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแล แต่ผลการศึกษาในครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับผล
การศึกษาของ กุสุมา ปิยะศิริภัณฑ์ (2545) และอรรถยา อมรพรหมภักดี (2547) ซึ่งพบว่าสถานที่
ปฏิบัติงานมีผลต่อพฤติกรรมการดูแล อาจเนื่องมาจากในพ้ืนที่ที่กุสุมา ปิยะศิริภัณฑ์ (2545) และ 
อรรถยา อมรพรหมภักดี (2547) ท าการศึกษาบริบทของการดูแลแบบประคับประคองหรือการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายในพ้ืนที่ที่ได้พัฒนาไปแล้วระดับหนึ่ง นอกจากนี้ผลการศึกษาของ อารีญา ด่านผา
ทอง (2552) ยังพบว่า พยาบาลที่อยู่ในหอผู้ป่วยพิเศษมีพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรดีกว่า
พยาบาลที่ปฏิบัติงานอยู่ในหอผู้ป่วยสามัญ หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤติ และหอผู้ป่วยไอซียู  อาจเนื่องมาจาก
ภาระงานในหอผู้ป่วยพิเศษมีน้อยกว่าหอผู้ป่วยสามัญ หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤติ และหอผู้ป่วยไอซียูจึงมีเวลา
ที่จะให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามแนวทางท่ีก าหนดได้มากกว่า 
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 จากการศึกษาพบว่าปัจจัยด้านการได้รับการอบรมเพ่ิมเติมภายหลังการจบการศึกษาใน
เรื่องการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลใน
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย อธิบายได้ว่า ถึงแม้ว่าจะมีการจัดอบรมในเรื่องการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ให้กับกลุ่มตัวอย่าง แต่พยาบาลกลุ่มตัวอย่างอาจเข้ารับการอบรมเพียง 1-2 ครั้ง ซึ่งเป็นจ านวนครั้งที่
น้อย และอาจไม่เพียงพอในการเพ่ิมพูนความรู้จนสามารถน าไปปฏิบัติได้ และการจัดอบรมส่วนใหญ่
เป็นเพียงการอบรมแบบบรรยายไม่ใช่การอบรมเชิงปฏิบัติการ ด้วยจากเหตุผลดังกล่าวจึงอาจท าให้
พยาบาลที่เข้าอบรมยังไม่สามารถน าผลจากการได้รับการอบรมเพ่ิมเติมมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายแบบเอ้ืออาทรได้ นอกจากนี้พฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรประกอบไปด้วยคุณลักษณะ 6 
ประการ และมีหลักการส าคัญคือการสร้างสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยในการช่วยเหลือให้
ผู้ป่วยเกิดความสุขสบาย ปลอดภัย เกิดความพึงพอใจในชีวิต ซึ่งการฝึกอบรมเพ่ิมเติมมักเป็นการ
อบรมแบบให้ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายทางด้านกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ ซึ่ง
พฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรเป็นพฤติกรรมที่มาจากคุณลักษณะส่วนบุคคล การให้ความรู้เพ่ิมเติม
อาจไม่ได้ผลดีเท่ากับการที่พยาบาลที่มีหน้าที่ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายสามารถตระหนักได้ด้วยตนเอง
ผ่านประสบการณ์ หรือผ่านเหตุการณ์ต่าง ๆ ในชีวิต ดังนั้นการได้รับการอบรมเพ่ิมเติมภายหลังการ
จบการศึกษาในเรื่องการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอาจไม่ได้ท าให้พฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรใน
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายดีขึ้น โดยผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับ โภคพลากรณ์ (Pokpalakorn, 2005) 
ที่พบว่าการฝึกอบรมหาความรู้เพ่ิมเติมไม่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลในผู้ป่วยระยะสุดท้าย แต่อย่างไร
ก็ตามการที่ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าการได้รับการอบรมเพ่ิมเติมภายหลังการจบการศึกษาในเรื่องการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอาจไม่ได้ท าให้พฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรในผู้ป่วยระยะสุดท้ายดีขึ้นมี
ความไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ขนิตฐา หาญประสิทธิ์ค าและคณะ (2554) ที่ท าการศึกษาการ
จัดโปรแกรมฝึกอบรมความรู้ช่วยส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในพยาบาล โดยพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายมากข้ึนภายหลังได้รับการอบรม  
 จากการศึกษาพบว่าปัจจัยด้านการมีหน่วยงานที่ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในสถานที่
ปฏิบัติงานไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย อธิบายได้ว่า แม้ว่าในสถานที่ปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่างจะมีหน่วยงานที่ดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย แต่ไม่ใช่เป็นตัวบ่งชี้ว่าหน่วยงานที่ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายจะมีสามารถขับเคลื่อนให้มีการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่มีประสิทธิภาพ อาจเนื่องมาจาก ในบางโรงพยาบาลการดูแลแบบ
ประคับประคองเป็นเรื่องที่ใหม่ หรือโรงพยาบาลอาจมีความขาดแคลนบุคลากรที่มีความรู้ในการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย หรือบุคลากรในหน่วยงานมีการเห็นต่างกันในบริบทการดูแลระยะสุดท้าย การไม่
มีแผนงานการปฏิบัติที่ชัดเจน ซึ่งจากการศึกษาในครั้งนี้ โดยจากการเก็บข้อมูลพบว่า ทุกโรงพยาบาล
ที่เข้าเก็บข้อมูล พยาบาลให้ข้อมูลต่างกันแม้ว่าจะปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลเดียวกัน โดยบางส่วนให้
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ข้อมูลว่าในโรงพยาบาลที่ตนเองปฏิบัติงานมีหน่วยงานที่ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแต่บางส่วนที่
ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลเดียวกันกลับบอกว่าในโรงพยาบาลที่ตนปฏิบัติงานไม่มีหน่วยงานที่ดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ซ่ึงอาจเกิดจากหน่วยงานการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเพ่ิงจัดตั้งขึ้นในโรงพยาบาล 
ท าให้พยาบาลที่ปฏิบัติงานยังไม่ทราบถึงการจัดตั้งหน่วยงานการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายขึ้น จึงท าให้
แม้ว่าจะมีหน่วยงานที่ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในสถานที่ปฏิบัติงานแต่ก็ไม่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแล
แบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย อย่างไรก็ตามผลการศึกษาในครั้งนี้ไม่
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ภัทราพร ภัทรวลีและคณะ (2558) ซึ่งพบว่าการมีหน่วยงานที่ดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายอาจท าให้พฤติกรรมการดูแลของพยาบาลดีขึ้น อาจเนื่องมาจากการศึกษาของ ภัท
ราพร ภัทรวลีและคณะ (2558) เป็นการเก็บข้อมูลในโรงพยาบาลมะเร็งที่การดูแลแบบประคับ
ประคองมีการพัฒนามาแล้วระดับหนึ่ง นอกจากนี้จากการศึกษาของเฟอร์เรลและคณะ พบว่า 
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่มีความเฉพาะด้านในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย จะสามารถ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้ดีกว่าพยาบาลอ่ืน (Ferrell et al., 2000)  
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
5.1 สรุปผลการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยายศึกษาความสัมพันธ์ (descriptive correlational 
research design) เพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกกับพฤติกรรมการดูแล
แบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดยปัจจัยภายใน ได้แก่ อายุ ระยะเวลาการ
ท างานในวิชาชีพ ระยะเวลาการท างานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหรือหอผู้ป่วยศัลยกรรม การได้รับการ
อบรมเพ่ิมเติมภายหลังการจบการศึกษาในเรื่องการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ความรู้ของพยาบาลใน
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และคุณภาพชีวิตของพยาบาลในฐานะผู้ให้การดูแล ส่วนปัจจัยภายนอก 
ได้แก่ การมีหน่วยงานที่ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในสถานที่ปฏิบัติงานและบรรยากาศองค์กร กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลชั้นหนึ่งหรือการพยาบาล
และการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่งจากสภาการพยาบาล ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมสามัญและหอผู้ป่วย
อายุรกรรมพิเศษ หอผู้ป่วยศัลยกรรมสามัญและหอผู้ป่วยศัลยกรรมพิเศษ ในพ้ืนที่ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขตบริการที่ 4 โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย รวม 7 โรงพยาบาล ครอบคลุม 8 จังหวัด ได้แก่  จังหวัดนนทบุรี  ปทุมธานี  
พระนครศรีอยุธยา อ่างทอง สิงห์บุรี ลพบุรี สระบุรีและนครนายก จ านวน 330 ราย ซึ่งการศึกษาครั้ง
นี้ได้รับแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์ของข้อมูลกลับคืนมา ทั้งสิ้นจ านวน 295 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 
89.39 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย (1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป (2) แบบ
ประเมินพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (3) แบบประเมิน
ความรู้ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (4) แบบประเมินคุณภาพชีวิตของพยาบาลในฐานะผู้ให้
การดูแล และ (5) แบบประเมินบรรยากาศองค์กร ซึ่งแบบประเมินล าดับที่ 2 – 5 ได้ผ่านกระบวนการหา
คุณภาพของเครื่องมือวิจัยมาแล้ว ได้แก่ ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ความตรงเชิงโครงสร้าง 
(Construct Validity) ส าหรับค่าความเชื่อมั่น ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือแบบประเมิน
พฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย แบบประเมินคุณภาพชีวิต
ของพยาบาลในฐานะผู้ให้การดูแล และแบบประเมินบรรยากาศองค์กร ไปหาความเชื่อมั่นในกลุ่มทดลอง
ที่มีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย แล้วน ามาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่นโดยใช้สูตร
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สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่น .97 .85 และ .84 ตามล าดับ เมื่อน าไปใช้ในการเก็บ
ข้อมลูในกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 295 คน ได้ค่าความเชื่อมั่น 97 .79 และ .91 ตามล าดับ ส่วนแบบประเมิน
ความรู้ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเมื่อน าไปหาความเชื่อมั่นในกลุ่มทดลองที่มีความ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย แล้วน ามาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่นโดยใช้ คูเดอร์-ริชาร์ดสัน 
20 ได้ค่าความเชื่อมั่น .58 และเมื่อน าไปใช้ในการเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 295 คน ได้ค่าความ
เชื่อมั่น .79 
 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคล ความรู้ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย คุณภาพชีวิตของพยาบาลในฐานะผู้ให้การดูแล บรรยากาศองค์กร และพฤติกรรมการดูแล
แบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณา (descriptive 
statistics)  
 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร อายุ คุณภาพชีวิตของพยาบาลในฐานะผู้ให้การ
ดูแลโดยรวมและองค์ประกอบย่อย ด้านความพึงพอใจ และด้านความเหนื่อยหน่าย บรรยากาศองค์กร
โดยรวมและองค์ประกอบย่อย ด้านโครงสร้าง ด้านความรับผิดชอบ ด้านการได้รับการยอมรับ และ
ด้านความยึดมั่นผูกผันกับพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายด้วยสถิตสิหสัมพันธ์เพียร์สัน  
 ในส่วนของตัวแปร ระยะเวลาการท างานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหรือหอผู้ป่วยศัลยกรรม 
การได้รับการอบรมเพ่ิมเติม ความรู้ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายโดยรวม และ
องค์ประกอบย่อย ด้านความรู้ทั่วไป ด้านจิตสังคมและจิตวิญญาณ ด้านการจัดการกับอาการ 
องค์ประกอบย่อยของคุณภาพชีวิตของพยาบาลในฐานะผู้ให้การดูแลด้านบาดแผลทางจิตใจจากการ
ช่วยเหลือผู้อื่น การมีหน่วยงานที่ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย องค์ประกอบย่อยของบรรยากาศองค์กรด้าน
มาตรฐานและด้านการสนับสนุน มีการกระจายตัวไม่เป็นแบบปกติ (non-normal distribution) ไม่
ผ่านข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน ผู้วิจัยจึงวิเคราะห์ข้อมูลข้างต้นโดยใช้สถิติ
สหสัมพันธ์สเปียร์แมน ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 ก่อนการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้ท าการ
ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ ซึ่งพบว่าข้อมูลมีคุณลักษณะเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการ
ใช้สถิตสิหสัมพันธ์เพียร์สันและสถิติสหสัมพันธ์สเปียร์แมน 
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ผลการวิจัย  
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลเกี่ยวกับระดับพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและปัจจัยที่เกี่ยวข้องมีดังนี้ 
 1. กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 100) ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 31-40 ปี ร้อย
ละ 32.2  กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 59.0 มีสถานภาพคู่ ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 99.0) จบการศึกษา
ระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 91.2 ) ระยะเวลาการท างานในวิชาชีพพยาบาลส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 11-20 ปี (ร้อย
ละ 36.6) โดยกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 53.9 มีระยะเวลาการท างานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหรือหอผู้ป่วย
ศัลยกรรม 0-10 ปี กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 51.5 ไม่เคยได้รับการอบรมเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายภายหลังการจบการศึกษา และกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 70.2 ให้ข้อมูลว่ามีหน่วยงานที่ดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดทา้ยในสถานที่ปฏิบัติงาน ร้อยละ 70.2 
 2. กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอยู่ในระดับ
ปานกลาง (M = 118.4, S.D. = 14.8) เมื่อจ าแนกรายด้านพบว่า พฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลางทั้งหมด ได้แก่ ความเห็นอกเห็นใจ (M = 
21.2, S.D. = 2.7) ความสามารถ (M = 28.0, S.D. = 4.7) ความเชื่อมั่น (M = 15.2, S.D. = 2.9) ความมี
คุณธรรมจริยธรรม (M = 18.2, S.D. = 2.1) ความมุ่งมั่น (M = 19.3, S.D. = 1.9)  และความประพฤติอย่าง
มืออาชีพ (M = 15.4, S.D. = 2.7) 
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
มีดังนี้ 
 - ปัจจัยด้านระยะเวลาการท างานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหรือหอผู้ป่วยศัลยกรรม การ
ได้รับการอบรมเพ่ิมเติมภายหลังการจบการศึกษาในเรื่องการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย  และการมี
หน่วยงานที่ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในสถานที่ปฏิบัติงาน ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลแบบ
เอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
 ปัจจัยภายใน 
 - ปัจจัยด้านอายุ (r = .177, p < 0.01) ระยะเวลาการท างานในวิชาชีพ (r = .163, p < 
0.01) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 - ปัจจัยด้านความรู้ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (r = .244, p < 0.01)  
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 - คุณภาพชีวิตของพยาบาลในฐานะผู้ให้การดูแลมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
แบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .270, p < 
0.01)   
 ปัจจัยภายนอก 
 1. บรรยากาศองค์กรมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาล
ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .508, p < 0.01)  
 
5.2 จุดเด่นในงานวิจัย  

 
 1. การศึกษาครั้งนี้ ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในโรงพยาบาลใน

พ้ืนทีส่ านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขตบริการที่ 4 ซึ่งยังไม่พบผู้ที่ศึกษาถึงพฤติกรรมการดูแล
แบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายมาก่อนในพ้ืนทีส่ านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เขตบริการที่ 4 

 2. จากผลการศึกษาในครั้งนี้ พบว่ามีปัจจัยหลายประการที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการ
ดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ซึ่งสามารถน าผลการศึกษาที่ได้ไปพัฒนา
ในส่วนของปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องเพ่ือยกระดับพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย  
 
5.3 ข้อจ ากัดในงานวิจัย 
 
 1. การศึกษาครั้งนี้ ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลในพ้ืนที่
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขตบริการที่ 4 ผลการศึกษาจึงไม่สามารถอ้างอิงประชากร
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในภูมิภาคอ่ืน หรือทั้งประเทศได้ เพราะแต่ละภูมิภาคของประเทศไทยมี
ความก้าวหน้าในการดูแลแบบประคับประคองและการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแตกต่า งกัน เช่น ใน
พ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีการพัฒนางานการดูแลแบบประคับประคองและการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายก้าวหน้าไปมาก  
 2. ในการศึกษาครั้งนี้ศึกษาในโรงพยาบาลที่มีหลายระดับทั้งโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย โรงพยาบาลจังหวัด และโรงพยาบาลทั่วไป บริบทของพยาบาลอาจมีแตกต่างกันมาก ดังนั้นผล
การศึกษาที่ได้จึงสะท้อนในภาพรวม แต่อาจไม่สามารถอ้างอิงของประชากรแต่ละระดับได้  
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5.4 ข้อเสนอแนะ 
 
 ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ดังนี้ 
 1. เนื่องจากผลการวิจัยพบว่า มีพยาบาลถึงร้อยละ 51.5 ที่ไม่เคยได้รับการอบรมเพ่ิมเติม
ภายหลังการจบการศึกษาในระดับพยาบาลศาสตรบัณฑิตในเรื่องการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และยัง
พบว่าความรู้ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายมีความสัมพันธ์กับระดับพฤติกรรมการดูแล
แบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (r = .244, p < 0.01) ผู้บริหารโรงพยาบาล 
ฝ่ายการพยาบาล หรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับการบริหารพยาบาล ควรตระหนักในความส าคัญของการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายเพ่ิมมากขึ้น โดยการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลในองค์กรให้มีความรู้มากขึ้น 
 2. จากผลการศึกษาที่พบว่า พยาบาลกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 29.8 ให้ข้อมูลว่าโรงพยาบาล
ที่ปฏิบัติงานไม่มีหน่วยงานที่ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และพยาบาลร้อยละ 12.2 ให้ข้อมูลว่าหน่วยงาน
ที่ตนปฏิบัติงานไม่มีมีทีมการดูแล “Palliative care” ที่มีแผนการปฏิบัติ งานชัดเจน ดังนั้น
โรงพยาบาลควรมีการจัดสรรให้มีหอผู้ป่วยเฉพาะทาง โดยไม่ควรให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ ายอยู่รวมกับ
ผู้ป่วยวิกฤตหรือผู้ป่วยทั่วไป เพราะการดูแลระยะสุดท้ายต้องการการดูแลแบบเฉพาะ และควรมีการ
มอบหมายงานการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ชัดเจน เช่นการให้พยาบาลที่มีคุณลักษณะที่เหมาะสม มี
ความรู้ความสามารถและทัศนคติที่ดีในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย เพ่ือให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้รับ
การดูแลที่มีคุณภาพ เกิดการตายดี 
 2. ในงานวิจัยนี้ ศึกษาพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายโดยใช้กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมสามัญและหอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมพิเศษ หอผู้ป่วยศัลยกรรมสามัญและหอผู้ป่วยศัลยกรรมพิเศษ โรงพยาบาลในพ้ืนที่
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขตบริการที่ 4 ในระดับโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ 
และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ซึ่งในส่วนของ หอผู้ป่วยอ่ืน ๆ และในพ้ืนที่ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ เขตบริการอ่ืน ๆ ยังมีผู้ศึกษาน้อย  
 3. ในการท าวิจัยครั้งต่อไปควรมีการศึกษาพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามการรับรู้ของผู้ป่วยและครอบครัว แล้วอาจน าผลที่ได้มา
เปรียบเทียบกัน เนื่องจากการศึกษาในครั้งนี้ เป็นการศึกษาพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ซึ่งเก็บข้อมูลในพยาบาลเท่านั้น ผลการศึกษาที่ได้จึงเป็นการ
รับรู้ของพยาบาลเท่านั้น  
 4. อาจมีการศึกษาเชิงคุณภาพเพ่ิมเติมเพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึกที่อาจท าให้เข้าใจทัศนคติ
และปัญหา อุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในพ้ืนที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
เขตบริการท่ี 4 มากขึ้น 
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ภาคผนวก ก 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 

 
เร่ือง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤตกิรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลในการ 
       ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
เครื่องมือส าหรับเก็บรวมรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 5 ตอน ดังนี้ 
ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป (15 ข้อ) 
ตอนที่ 2 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย  
           (40 ข้อ) 
ตอนที่ 3 แบบประเมินความรู้ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองของพยาบาล (20 ข้อ) 
ตอนที่ 4 แบบประเมินคุณภาพชีวิตของพยาบาลในฐานะผู้ให้การดูแล (30 ข้อ) 
ตอนที่ 5 แบบประเมินบรรยากาศองค์กร (24 ข้อ)  
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ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

ค าชี้แจง กรุณาท าเครื่องหมาย √ ลงใน □ ที่ตรงกับข้อมูลของท่านมากท่ีสุด 

1. เพศ 

  □ ชาย   □ หญิง 
2. อายุ..............ปี 

3. ศาสนา 

      □ พุทธ                  □ คริสต ์                  □ อิสลาม                □ อ่ืนๆ 

4. สถานภาพสมรส 

      □ โสด  □ คู่  □ สมรส             □ หม้าย/หย่าร้าง 

5. ระดับการศึกษา 

 □ ปริญญาตรี  □ ปริญญาโท  □ ปริญญาเอก 

6. ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในสถานที่ปฏิบัติงาน 

 □ เคย    □ ไม่เคย 

7. ประสบการณ์การดูแลบุคคลในครอบครัวที่เจ็บป่วยอยู่ในระยะสุดท้าย 

 □ เคย    □ ไม่เคย 

8. หอผู้ป่วยที่ปฏิบัติงานในปัจจุบัน 

        □ หอผู้ป่วยอายุรกรรมสามัญ □ หอผู้ป่วยศัลยกรรมสามัญ        □ หอผู้ป่วยพิเศษ 

9. จากจ านวนผู้ป่วยที่เข้าการรักษาในหอผู้ป่วยที่ท่านปฏิบัติงานมีจ านวนผู้ป่วยวิกฤติ (ผู้ป่วยที่ใส่ท่อ

ช่วยหายใจ, ผู้ป่วยที่สัญญาณชีพเปลี่ยนแปลงต้องวัดสัญญาณชีพทุก 1-2 ช.ม., ผู้ป่วยที่ใช ้central 

line, A-line, ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง ฯลฯ) เข้ารับการรักษาร้อยละ  

            □ น้อยกว่าร้อยละ 30  □ ร้อยละ 30 - 60 □ มากกว่าร้อยละ 60 

10. ระยะเวลาการท างานในวิชาชีพ..................ป ี

11. ระยะเวลาการท างานในหอผู้ป่วยปัจจุบัน.................ปี 

12. การได้รับการอบรมเพ่ิมเติมภายหลังการจบการศึกษาในเรื่องการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

  □ เคย   □ ไม่เคย 

13. การมีหน่วยงานที่ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในสถานที่ปฏิบัติงาน 

  □ มี   □ ไม่มี 
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14. โรงพยาบาลหรือหน่วยงานที่ท่านปฏิบัติบัติงานมีทีมการดูแล “Palliative care” ที่มีแผนการ

ปฏิบัติงานชัดเจน เช่น มีทีมที่รับปรึกษาเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองหรือผู้ป่วยระยะ

สุดท้าย มีทีมตรวจเยี่ยม มีการท า family meeting ฯลฯ  

□ มี  □ ไม่มี  □ มีบางแผนก □ ไม่ทราบ 

15. ในหน่วยงานของท่าน อัตราก าลังพยาบาลต่อผู้ป่วยเป็นเท่าใด (จ านวนพยาบาล:จ านวนผู้ป่วย)  

เวรเช้า  1:……… 

เวรบ่าย  1:……… 

เวรดึก    1:……… 
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ตอนที่ 2 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้าย 

ค าชี้แจง 

1. โปรดอ่านข้อความแต่ละข้อ ซึ่งมีทั้งหมด 40 ข้อ และพิจารณาว่าตรงกับการกระท าของท่าน

มากน้อยเพียงใดแล้วท าเครื่องหมาย  ในช่อง □ ด้านขวามือ ข้อละ 1 เครื่องหมาย โปรด

ตอบแบบสอบถามนี้จากใจจริง 

2. ความหมายของค าตอบแบ่งออกเป็น 4 ระดับ 

ไม่เคย หมายถึง ไม่ว่าเหตุการณ์จะเกิดมากหรือน้อยครั้งเท่าใดก็ตาม ท่านไม่ได้ 

  กระท าเลย 

ไม่บ่อย  หมายถึง ไม่ว่าเหตุการณ์จะเกิดมากหรือน้อยครั้งเท่าใดก็ตาม ท่านได้กระท า 

   ไม่บ่อย 

บ่อยครั้ง หมายถึง ไม่ว่าเหตุการณ์จะเกิดมากหรือน้อยครั้งเท่าใดก็ตาม ท่านได้กระท า 

    บ่อยแต่ไม่ทุกครั้ง 

เป็นประจ า หมายถึง ไม่ว่าเหตุการณ์จะเกิดมากหรือน้อยครั้งเท่าใดก็ตาม ท่านได้กระท า 

     ทุกครั้ง 

3. โปรดอ่านความหมายของค าต่อไปนี้ก่อนตอบแบบสอบถาม 

4. ผู้ป่วยระยะสุดท้าย หมายถึง ผู้ป่วยเรื้อรังและที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง (เช่น โรคมะเร็ง  

โรคปอด โรคหัวใจ โรคไต โรคเบาหวาน เป็นต้น) ที่ก าลังเข้าสู่รยะสุดท้ายของโรคและมี

อาการที่บ่งชี้ว่าจะมีชีวิตอยู่ได้ไม่นาน โดยมีแนวโน้มที่จะเสียชีวิตในการเข้ารับการรักษาตัว

โรงพยาบาลในครั้งนั้น 

5. พฤติกรรมความเอื้ออาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย หมายถึง  

การกระท าค าพูด และท่าทางที่พยาบาลปฎิบัติต่อผู้ป่วยระยะสุดท้าย ตามกรอบแนวคิด

พฤติกรรมการดูแล 6 ซี ของโรซ 
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ข้อที่ พฤติกรรม ไม่เคย ไม่บ่อย บ่อยครั้ง 
เป็น

ประจ า 

1. 
ฉันเอาใจใส่ต่อความต้องการการดูแลของ

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายและญาติ 

    

2. 

ฉันอยู่เคียงข้างผู้ป่วยระยะสุดท้ายและ

ญาติเมื่อผู้ป่วยและญาติแสดงความ

โศกเศร้าในการสูญเสีย 

    

3. 
ฉันสัมผัสผู้ป่วยระยะสุดท้ายเมื่อผู้ป่วยรู้สึก

เจ็บปวดและทุกข์ทรมาน 

    

4. 
ฉันให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและญาติ

เสมือนญาติของฉันเอง 

    

5. 
ฉันเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายและ

ญาติระบายความรู้สึก 

    

6. 
ฉันรับฟังผู้ป่วยระยะสุดท้ายและญาติด้วย

ความเต็มใจ 

    

7. 

ฉันแสดงออกให้ผ้ป่วยระยะสุดท้ายและ

ญาติเห็นว่าฉันเข้าใจในความรูสึกเจ็บปวด

และทุกข์ทรมานของเขา 

    

8. 
ฉันศึกษาหาความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายและญาติ 

    

9. 
. 
. 
. 

………………………………………………………….     

39. ………………………………………………………….     

40. ………………………………………………………….     
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ตอนที่ 3 แบบประเมินความรู้ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

ค าชี้แจง 
1. แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือต้องการประเมินความรู้พื้นฐานของท่านที่มีต่อการดูแล

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
2. โปรดอ่านข้อความทีละข้อ พร้อมทั้งท าเครื่องหมาย  ในช่องทางขวามือที่ตรงกับความ

คิดเห็นและการรับรู้ของท่านมากท่ีสุดดังนี้ 
ถูก หมายถึง  ท่านคิดว่าข้อความในข้อนั้นถูก 

ผิด หมายถึง  ท่านคิดว่าข้อความในข้อนั้นผิด 

ไม่ทราบ หมายถึง  ท่านคิดว่าท่านไม่รู้/ไม่ทราบข้อความในข้อนั้น  

ข้อ ค าถาม ถูก ผิด ไม่
ทราบ            

1 การดูแลแบบประคับประคองมีความเหมาะสมเฉพาะใน
สถานการณ์ที่แสดงว่าการด าเนินของโรคแย่ลงหรือเสื่อมถอย 

   

2 มอร์ฟีนถูกใช้เป็นมาตรฐานในการเปรียบเทียบฤทธิ์การลด
ปวดกับยาแก้ปวดกลุ่ม opioid อ่ืน ๆ  

   

3 ความรุนแรงของโรคบ่งบอกถึงวิธีการจัดการความปวด    

4 การบ าบัดผสมผสานมีความส าคัญในการจัดการความ
เจ็บปวด 

   

5 การเอ้ือให้สมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยที่จะอยู่ข้างเตียงจนกระ
ทั้งผู้ป่วยเสียชีวิตเป็นสิ่งที่ส าคัญ 

   

6. 
. 
. 
. 

……………………………………………………………………………………    

19. ……………………………………………………………………………………    

20. ……………………………………………………………………………………    
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ตอนที่ 4 แบบประเมินคุณภาพชีวิตของพยาบาลในฐานะผู้ให้การดูแล (The Professional 

Quality of life Scale [Pro-QOL Version 5]) 

ค าชี้แจง เมื่อคุณดูแลช่วยเหลือผู้อ่ืน คุณได้รู้จักสัมผัสกับชีวิตของพวกเขา คุณอาจรู้สึกเห็นอกเห็น  
ใจเขา โดยความรู้สึกเห็นอกเห็นใจอาจส่งผลต่อคุณทั้งในทางบวกและทางลบ ข้อความต่อไปนี้เป็น
ข้อความเกี่ยวกับประสบการณ์การท างานในบทบาทของผู้ดูแลช่วยเหลือ  

1. โปรดพิจารณาข้อความเกี่ยวกับคุณและสภาวะการท างานของคุณในปัจจุบัน แล้วใส่
เครื่องหมาย √ ในช่องที่สะท้อนตัวคุณตามความเป็นจริงในช่วงเวลา 30 วันที่ผ่านมา 

2. ลักษณะค าตอบแบ่งเป็น 5 ระดับ  
1 = ไม่เคย    หมายถึง ผู้ตอบไม่เคยท า/รู้สึกตามข้อความดังกล่าวเมื่อดูแลผู้ป่วยระยะ
  สุดท้าย 
2 = นาน ๆ ครั้ง  หมายถึง ผู้ตอบท า/รู้สึกตามข้อความดังกล่าวเมื่อดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
  นาน ๆ ครั้ง 
3 = บางครั้ง   หมายถึง ผู้ตอบท า/รู้สึกตามข้อความดังกล่าวเมื่อดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
  บางครั้ง 
4 = บ่อย  หมายถึง ผู้ตอบท า/รู้สึกตามข้อความดังกล่าวเมื่อดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
  บ่อยครั้ง 
5 = บ่อยมาก  หมายถึง ผู้ตอบท า/รู้สึกตามข้อความดังกล่าวเมื่อดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
  บ่อยมาก  

ข้อความ 
ไม่เคย นาน ๆ 

ครั้ง 
บางครั้ง บ่อย บ่อยมาก 

1 2 3 4 5 

1. ฉันมีความสุขที่ได้ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย 

     

2. ฉันหมกมุ่นอยู่กับผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่
ฉันช่วยเหลือหลาย ๆ คน 

     

3. ฉันได้รับความพึงพอใจจากการดูแล
ช่วยเหลือผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

     

4. ฉันเข้ากับคนอ่ืนได้ง่าย      

5. ฉันตกใจกับเสียงที่ไม่คาดคิด      
6. ฉันรู้สึกมีพลังมากข้ึนหลังจากได้ดูแล
ช่วยเหลือผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
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ข้อความ 
ไม่เคย นาน ๆ 

ครั้ง 
บางครั้ง บ่อย บ่อยมาก 

1 2 3 4 5 

7. ฉันรู้สึกว่ายากที่จะแยกชีวิตส่วนตัว
ออกจากชีวิตท างาน โดยเฉพาะการ
ท างานในหน้าที่ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย 

     

8. ฉันไม่ค่อยได้สร้างสรรงานใหม่ๆ 
เพราะฉันต้องพักผ่อนจากความอ่อนล้า
จากการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยระยะสุดท้าย  

     

9. ฉันคิดว่าฉันอาจได้รับผลกระทบจาก
ความเครียด/ความทุกข์ทรมานของผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายที่ฉันช่วยเหลือ  

     

10. ฉันรู้สึกว่าฉันติดอยู่ในวังวนของงาน
การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่
ฉันท า 

     

11. ………………………………………………      

.      

.      

.      

30. …………………………………………………      
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ตอนที่ 5 แบบประเมินบรรยากาศองค์กร 
ค าชี้แจง   

1. โปรดอ่านข้อความต่อไปนี้ซึ่งข้อความแต่ละข้อเป็นค าอธิบายบรรยากาศองค์การมี
ทั้งหมด 24 ข้อ ขอให้ท่านพิจารณาข้อความนั้นตามความเป็นจริงกับตัวท่าน 

2. โปรดท าเครื่องหมาย ลงในช่องช่องว่างที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านเพียง
ค าตอบเดียวในแต่ละข้อ โดยมีหลักเกณฑ์การเลือกดังนี้ 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5)   หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความเห็นของผู้ตอบมากท่ีสุด 
เห็นด้วย (4) หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความเห็นของผู้ตอบมาก 
เห็นด้วยปานกลาง (3)   หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความเห็นของผู้ตอบปานกลาง 
เห็นด้วยน้อย (2)   หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความเห็นของผู้ตอบน้อย 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1)  หมายถึง ข้อความนั้นไม่ตรงกับความเห็นของผู้ตอบเลย  

ข้อ ข้อความ 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

1 หน่วยงานของท่านมีการก าหนดแกนน าในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอย่างชัดเจน 

     

2 ขั้นตอนการท างานในหน่วยงานของท่านเป็น
อุปสรรคและมีความยุ่งยากต่อการท างานด้าน
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

     

3 ………………………………………………………………      
4 ………………………………………………………………      

10 ………………………………………………………………      
.       

.       

.       
20 ………………………………………………………………      

 
 
 
 

 

Ref. code: 25605814032057JOK



115 

 

 

ภาคผนวก ข 
เอกสารพิทักษ์สิทธิ์ผู้ที่เข้าร่วมโครงการวิจัย 

 
หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยของอาสาสมัครวิจัย 

Informed Consent Form 
 
   ท าท่ี........................................................ ............. 
      วันที่.............
เดือน.......................พ.ศ. .............. 
เลขที่ อาสาสมัครวิจัย…...................…… 
 
 ข้าพเจ้า ซึ่งได้ลงนามท้ายหนังสือนี้ ขอแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
ชื่อโครงการวิจัย ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
ชื่อผู้วิจัย นางศศิวิมล ปานุราช 
ที่อยู่ที่ติดต่อ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
โทรศัพท์ 094-325-9625 
                                     
 ข้าพเจ้า ได้รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย 
รายละเอียดขั้นตอนต่างๆ ที่จะต้องปฏิบัติหรือได้รับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชน์ซึ่ง
จะเกิดขึ้นจากการวิจัยเรื่องนี้ โดยได้อ่านรายละเอียดในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัยโดยตลอด และ
ได้รับค าอธิบายจากผู้วิจัย   จนเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว 
 

 ข้าพเจ้าจึงสมัครใจเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ตามที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงอาสาสมัคร
วิจัยโดยข้าพเจ้ายินยอมสละเวลา  ตอบแบบสอบถามประกอบด้วย 5 ส่วน คือ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ านวน 15 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
 ระยะสุดท้าย จ านวน 40 ข้อ 
 ส่วนที่  3 แบบประเมินความรู้ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยยระยะสุดท้าย  
 จ านวน 20  ข้อ 
 ส่วนที่ 4 แบบประเมินคุณภาพชีวิตของพยาบาลในฐานะผู้ให้การดูแล จ านวน 30 ข้อ 
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 ส่วนที่ 5 แบบประเมินบรรยากาศองค์กร จ านวน 24 ข้อ 
 เมื่อเสร็จสิ้นการวิจัยแล้วข้อมูลที่เก่ียวข้องกับอาสาสมัครวิจัย จะถูกท าลาย 
 ข้าพเจ้ามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ตามความประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้ง
เหตุผลซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไม่มีผลกระทบในทางใดๆ ต่อข้าพเจ้าทั้งสิ้น  
 ข้าพเจ้าได้รับค ารับรองว่า ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้าตามข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจง
อาสาสมัครวิจัยและข้อมูลใดๆ ที่เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้า ผู้วิจัยจะ เก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะ
น าเสนอข้อมูลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีข้อมูลใดในการรายงานที่จะน าไปสู่การระบุตัวข้าพเจ้า 
 หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัย 
ข้าพเจ้าสามารถร้องเรียนได้ที่: คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
ชุดที่ 3 อาคารราชสุดา ชั้น 1 ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
ศูนย์รังสิต โทรศัพท์ 02-986-9213 ต่อ 7373 โทรสาร 02-5165381    
 

 ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสาร
ข้อมูลส าหรับอาสาสมัครวิจัย และส าเนาหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยของอาสาสมัคร
วิจัยไว้แล้ว 

 
 

ลงชื่อ............................................................. 
(............................................................) 

ผู้วิจัยหลัก 

ลงชื่อ......................................................... 
(.......................................................) 

อาสาสมัครวิจัย 
วันที่……..…/……….……./………… วันที่……..…/……….……./………… 

  
ลงชื่อ......................................................... 

(........................................................) 
พยาน 

วันที่……..…/……….……./………… 

ลงชื่อ......................................................... 
(........................................................) 

พยาน 
วันที่……..…/……….……./………… 
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ข้อมูลส าหรับอาสาสมัครวิจัย 
(Participant Information Sheet) 

 
 งานวิทยานิพนธ์ เรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย เป็นงานวิทยานิพนธ์ของ นางศศิวิมล ปานุราช ซึ่งเป็น
นักศึกษาพยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต  สาขาการพยาบาลผู้ ใหญ่  คณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาถึงระดับพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เขตบริการที่  4 และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกที่น ามาหา
ความสัมพันธ์ โดยศึกษาในพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศัลยกรรมพิเศษ โรงพยาบาลในพ้ืนที่
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขตบริการที่ 4 ในระดับโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ 
และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย จ านวน 7 โรงพยาบาล  
 ในการยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยในครั้งนี้ จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อค่าใช้จ่าย และไม่มี
ผลกระทบต่อแผนการรักษา ซึ่งการยินยอมเข้าร่วมการวิจัยนี้ขึ้นอยู่กับความสมัครใจของท่าน และ
ท่านมีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธหรือยุติการยินยอมเข้าโครงการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ 
ตามมา 
 การวิจัยครั้งนี้จะมีประโยชน์ในการศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เขตบริการที่  4 และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกที่น ามาหา
ความสัมพันธ์ ซึ่งปัจจัยภายใน ประกอบไปด้วย ได้แก่ อายุ ระยะเวลาการท างานในวิชาชีพ ระยะเวลา
การท างานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหรือหอผู้ป่วยศัลยกรรม การได้รับการอบรมเพ่ิมเติมภายหลังการจบ
การศึกษาในเรื่องการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ความรู้ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
คุณภาพชีวิตของพยาบาลในฐานะผู้ให้การดูแล และ ปัจจัยส่วนนอก ได้แก่ การมีหน่วยงานที่ดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายในสถานที่ปฏิบัติงานและบรรยากาศองค์กร  
 ส าหรับการรักษาความลับ ผู้วิจัยตระหนักว่าข้อมูลของพยาบาลวิชาชีพ เป็นประเด็นที่
ไม่ควรน าไปเปิดเผย ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ ข้อมูลทั้งหมดผู้วิจัยจะรักษาเป็นความลับ ข้อมูลต่าง ๆ 
ผู้วิจัยจะใส่รหัสเป็นตัวเลข จะมีเฉพาะผู้วิจัยและอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เท่านั้นที่สามารถเข้าถึง
ข้อมูลได้ ผลการศึกษาอาจตีพิมพ์ในหนังสือหรือวารสารทางการแพทย์และการพยาบาล อย่างไรก็ตาม
การเผยแพร่ดังกล่าวจะน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น ไม่มีการระบุชื่อหรือข้อมูลเป็นรายบุคคลและจะ
กระท าเพ่ือประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น 
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โครงการวิจัยที่........................... 
ชื่อเรื่อง (ไทย) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
ชื่อเรื่อง (อังกฤษ) THE FACTORS RELATED TO NURSES' CARING BEHAVIORS IN PROVIDING 
CARE FOR END OF LIFE PATIENTS 
ชื่อผู้วิจัย นางศศิวิมล ปานุราช ต าแหน่ง พยาบาลปฏิบัติการ  
สถานทีต่ิดต่อผู้วิจัย  
 (ท่ีท างาน)  หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิงสามัญ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
 (ท่ีบ้าน) 99/255 มบ. พรทวีวัฒน์ 3 ต. คลองสอง อ. คลองหลวง จ. ปทุมธานี 12120 
 โทรศัพท์ (ที่ท างาน) 02-9269595-7    โทรศัพท์ที่บ้าน - 
 โทรศัพท์มือถือ 094-325-9625  E-mail: mai_prang@hotmail.com 
ข้อมูลส าหรับอาสาสมัครวิจัย ประกอบด้วย 
 ก่อนที่ท่านจะลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเป็นอาสาสมัครวิจัย ท่านควรได้รับ
ทราบว่า 

- โครงการนี้เป็นโครงการวิจัย  
- ท่านไม่จ าเป็นจะต้องเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ และสามารถถอนตัวออกจาก

โครงการได้ทุกเมื่อ โดยจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ที่ท่านพึงได้รับตามสิทธิ  
- ในเอกสารนี้อาจมีข้อความที่ท่านอ่านแล้วยังไม่เข้าใจ โปรดสอบถามหัวหน้า

โครงการวิจัย ให้ช่วยอธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี 
- นักวิจัยผู้ขอความยินยอมต้องให้ข้อมูลและเวลาที่เพียงพอ ในการตัดสินใจอย่าง

อิสระ ก่อนที่ท่านจะเข้าร่วมโครงการวิจัย ท่านอาจจะขอปรึกษาหารือกับญาติพ่ี
น้อง เพ่ือนสนิทของท่านหรือบุคคลที่ท่านไว้วางใจเพ่ือช่วยในการตัดสินใจเข้าร่วม
การวิจัย 

 ข้อมูลส าหรับอาสาสมัครวิจัย ประกอบด้วย 
1. การเชิญท่านเข้าร่วมในการวิจัยก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัย มีความ

จ าเป็นที่ท่านควรท าความเข้าใจว่างานวิจัยนี้ท าเพราะเหตุใด และเก่ียวข้องกับอะไร 
กรุณาใช้เวลาในการอ่านข้อมูลต่อไปนี้อย่างละเอียดรอบคอบ และสอบถามข้อมูล
เพ่ิมเติมหรือข้อมูลที่ไม่ชัดเจนได้ตลอดเวลา 
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2. เหตุผลและความจ าเป็นที่ต้องท าการวิจัย 
 ในปัจจุบันมีผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เข้ารับการรักษาและเสียชีวิตในโรงพยาบาลมากขึ้น 
โดยเฉพาะในหอผู้ป่วยอายุรกรรมและหอผู้ป่วยศัลยกรรม เนื่องจากพฤติกรรมการดูแลตนเองในเรื่อง
ต่าง ๆ ของประชาชนมีการเปลี่ยนแปลงไป อีกท้ังจากสภาพสังคมที่ก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ ท าให้มีผู้ป่วย
โรคติดต่อไม่เรื้อรัง และผู้สูงอายุเพิ่มจ านวนขึ้นเรื่อย ๆ โดยผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจะมี
พยาบาลเป็นผู้ดูแลหลัก ซึ่งการดูแลเป็นหัวใจของพยาบาล โดยพยาบาลได้รับการปลูกฝังมาว่าให้ดูแล
ผู้ป่วยแบบองค์รวม และให้ผู้ป่วยฟ้ืนหายจากโรคที่เป็น แต่ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย การให้หาย
จากโรคที่เป็นไม่ใช่สิ่งที่สามารถท าได้ การบรรเทาความทุกข์ทรมานทางด้านต่างหาก คือสิ่งที่ผู้ป่วย
ต้องการ โดยสิ่งที่พยาบาลสามารถกระท าต่อผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้ คือ การให้การพยาบาลอย่างเอ้ือ
อาทร โดยการเกิดพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรนั้น ต้องประกอบไปด้วยปัจจัยต่าง ๆ โดยปัจจัยที่
ผู้วิจัยสนใจน ามาศึกษามีได้แก่ ปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก โดยปัจจัยภายใน ได้แก่ ปัจจัยพื้นฐาน
ส่วนบุคคลประกอบไปด้วย อายุ ระยะเวลาการท างานในวิชาชีพ ระยะเวลาการท างานในหอผู้ป่วย
อายุรกรรมหรือหอผู้ป่วยศัลยกรรม การได้รับการอบรมเพ่ิมเติมภายหลังการจบการศึกษาในเรื่องการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ความรู้ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และคุณภาพชีวิตของ
พยาบาลในฐานะผู้ให้การดูแล ส่วนปัจจัยภายนอก ได้แก่ การมีหน่วยงานที่ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายใน
สถานที่ปฏิบัติงาน และบรรยากาศองค์กร และจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความพึงพอใจของ
ผู้ใช้บริการในโรงพยาบาล พ้ืนที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขตบริการที่  4 พบว่า 
พฤติกรรมการดูแลของพยาบาลในพ้ืนที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขตบริการที่  4 ควรมี
การปรับปรุง ดังนั้นข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ จะท าให้รู้ถึงระดับพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ือ
อาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และเข้าใจความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่น ามาศึกษา
กับพฤติกรรมการดูแล 
แบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และสามารถน าผลการวิจัยที่ได้มาเป็น
แนวทางที่จะพัฒนาพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแลในผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ต่อไป 
1. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาถึงระดับพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขตบริการท่ี 4 
 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภายใน ได้แก่ อายุ ระยะเวลาการท างานใน
วิชาชีพ ระยะเวลาการท างานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหรือหอผู้ป่วยศัลยกรรม การได้รับการอบรม
เพ่ิมเติมภายหลังการจบการศึกษาในเรื่องการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ความรู้ของพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย คุณภาพชีวิตของพยาบาลในฐานะผู้ให้การดูแล ปัจจัยภายนอก ได้แก่  การมี
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หน่วยงานที่ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในสถานที่ปฏิบัติงานและบรรยากาศองค์กร และพฤติกรรมดูแล
แบบเอ้ืออาทรของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขตบริการท่ี 4 
2. รายละเอียดของอาสาสมัครวิจัย 
 1. ลักษณะของอาสาสมัครวิจัยตามเกณฑ์ 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ  
 - ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมสามัญและหอผู้ป่วยอายุรกรรมพิเศษ หอผู้ป่วย
ศัลยกรรมสามัญและหอผู้ป่วยศัลยกรรมพิเศษ โรงพยาบาลในพ้ืนที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เขตบริการที่ 4 ในระดับโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
 - สมัครใจเข้าร่วมวิจัย 
 2. ระบุ เพศ อายุ จ านวน รวมทั้งหมดกี่คน 

 เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลชั้นหนึ่งหรือการพยาบาล
และการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง จากสภาการพยาบาล ทั้งเพศชายและเพศหญิง จ านวน 330 คน 
3. วิธีการได้มาซึ่งอาสาสมัครวิจัย 
 1. ใช้การสุ่มแบบหลายขั้นตอน โดยในการเลือกโรงพยาบาลใช้การสุ่มแบบง่าย โดยวิธี
จับฉลากแบบไม่ใส่คืน ใช้อัตราส่วน 1:2 ได้โรงพยาบาลทั่วไป 5 โรงพยาบาล โรงพยาบาลศูนย์  
1 โรงพยาบาล และ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 1 โรงพยาบาล รวมทั้งหมด 7 โรงพยาบาล จากนั้นสุ่ม
เลือกตัวอย่างมาตามสัดส่วนประชากรของแต่ละโรงพยาบาล เพ่ือให้ได้อาสาสมัครวิจัยรวม 330 คน 
โดยได้จ านวนอาสาสมัครวิจัยจากการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีของ Taro Yamane (1973) 
 2. โรงพยาบาลทั่วไป ได้แก่ โรงพยาบาลเสนา โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า โรงพยาบาล
อินทร์บุรี โรงพยาบาลพระพุทธบาท โรงพยาบาลสิงห์บุรี  โรงพยาบาลศูนย์ ได้แก่ โรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา และ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ได้แก่ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
4. กระบวนการการวิจัยที่กระท าต่ออาสาสมัครวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัย มีข้ันตอนการด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามล าดับคือ 
 ผู้วิจัยท าหนังสือผ่านคณบดี จากคณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ถึง 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 7 โรงพยาบาลซึ่งเป็นโรงพยาบาลเป้าหมาย เพ่ือขอความอนุเคราะห์ในการ
ด าเนินการวิจัยและชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย ขออนุญาตเก็บข้อมูลในหอผู้ป่วยอายุรกรรม
สามัญและหอผู้ป่วยอายุรกรรมพิเศษ หอผู้ป่วยศัลยกรรมสามัญ และหอผู้ป่วยศัลยกรรมพิเศษที่มี
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายเข้ารับการรักษา 
 2. ท าหนังสือติดต่อเพ่ือขอรับการพิจารณาทางด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
โรงพยาบาลที่ต้องการเก็บข้อมูล 
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 3. ภายหลังการได้รับการอนุมัติแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบกับหน้ากลุ่มงานการพยาบาล และ/
หรือ พยาบาลผู้รับผิดชอบเพ่ือชี้แจงการท าวิจัย วัตถุประสงค์ และขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลใน
พยาบาลที่ปฏิบัติงานอยู่ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมสามัญและหอผู้ป่วยอายุรกรรมพิเศษ หอผู้ป่วย
ศัลยกรรมสามัญและหอผู้ป่วยศัลยกรรมพิเศษ โดยชี้แจง ท าความเข้าใจเกี่ยวกับการพิทักษ์สิทธิของ
กลุ่มตัวอย่าง ขั้นตอน วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล การตรวจสอบจ านวนของแบบสอบถาม การ
ด าเนินการในการตอบแบบสอบถาม ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามและการเก็บรวบรวม
แบบสอบถามส่งคืนผู้วิจัย 
 5. ผู้วิจัยส่งแบบสอบถามถึงหัวหน้าพยาบาลในหอผู้ป่วยหรือผู้ประสานงาน โรงพยาบาล
เป้าหมายด้วยตนเองและทางไปรษณีย์ และให้ผ ู้ประสานงานแจกแบบสอบถามแก่พยาบาลหอผู้ป่วยที่
เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
 6. เมื่อพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมสามัญและหอผู้ป่วยอายุรก
รรมพิเศษ หอผู้ป่วยศัลยกรรมสามัญและหอผู้ป่วยศัลยกรรมพิเศษลงนามในหนังสือแสดงเจตนา
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจึงได้ท าการบันทึกข้อมูลตามที่พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย
อายุรกรรมสามัญและหอผู้ป่วยอายุรกรรมพิเศษ หอผู้ป่วยศัลยกรรมสามัญและหอผู้ป่วยศัลยกรรม
พิเศษ บันทึกไว้ในแฟ้มบันทึกเก็บข้อมูลโดยให้พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรม
สามัญและหอผู้ป่วยอายุรกรรมพิเศษ หอผู้ป่วยศัลยกรรมสามัญและหอผู้ป่วยศัลยกรรมพิเศษ ตอบ
แบบสอบถามตามความเป็นจริง ทั้ง 5 ชุดค าถาม  
 7. ให้เวลากลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง โดยก าหนดเวลาในการตอบ
แบบสอบถาม 4 สัปดาห์ และผู้วิจัยไปรับแบบสอบถามคืนที่หัวหน้าพยาบาลหรือผู้ประสานงานวิจัย
ด้วยตนเอง ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลของผู้ป่วยแต่ละคนก่อนน าไปเก็บรวบรวมไว้ เพ่ือ
น าข้อมูลไปวิเคราะห์ในขั้นตอนต่อไป 
 - การวิจัยที่อาสาสมัครวิจัยต้องเปิดเผยข้อมูลส่วนตัว หรือบันทึกความเห็น หรือการ
บันทึกภาพ หรือการน าส่วนประกอบของร่างกายไปศึกษา ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยไม่ได้มีการเปิดเผย
ข้อมูลส่วนบุคคล 
 -  เมื่อเสร็จสิ้นการวิจัยแล้วข้อมูลทั้งหมดที่เกี่ยวข้องกับอาสาสมัครวิจัยจะถูกท าลาย 
แบบสอบถามทุกฉบับ 
 8. ในการวิจัยครั้งนี้จะไม่ เกิดอันตราย หรือ ความเสี่ยง ขึ้นแก่อาสาสมัครวิจัย หากใน
ระหว่างการตอบแบบสอบถามหากอาสาสมัครวิจัยเกิดความรู้สึกสะเทือนใจ หรือรู้สึกไม่สบายใจ 
ผู้วิจัยจะให้อาสาสมัครวิจัยหยุดพัก และให้การดูแลด้านจิตใจ หลังจากนั้นหากอาสาสมัครวิจัยรู้สึกดี
ขึ้นจึงจะด าเนินการเก็บข้อมูลต่อ หรือหากยังไม่พร้อมผู้วิจัยจะให้หยุดพักและค่อยนัดเก็บข้อมูลใหม่ใน
ภายหลัง 
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 9. ประโยชน์ในการเข้าร่วมวิจัย ได้แก่ ประโยชน์ส่วนบุคคล เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมวิจัยรับรู้ถึง
ระดับของพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของตนเองรวมถึงระดับของพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายที่มีความสัมพันธ์กับในด้านปัจจัยต่าง ๆ ที่น ามาศึกษาครั้งนี้ ประโยชน์ส่วนรวม หรือเป็น
ประโยชน์ทางวิชาการ เพ่ือน าผลการวิจัยที่ได้มาเป็นแนวทางที่จะพัฒนาพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ือ
อาทรของพยาบาลในการดูแลในผู้ป่วยระยะสุดท้ายต่อไปเช่น หากพบว่าตัวแปรต้นตัวใดที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทร เช่น ปัจจัยทางด้านคุณภาพชีวิตของพยาบาลในฐานะผู้ให้การดูแลมี
ผลต่อพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดยในระดับ
นโยบาย ทางผู้บริหารจะได้น าผลไปปรับปรุงการจัดอัตราก าลัง ภาระหน้าที่ หรือหากว่าบรรยากาศ
องค์กรมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลของพยาบาล ทางผู้บริหารจะได้น าผลไปปรับปรุงการจัดโครงสร้าง 
หรือการสนับสนุนด้านองค์กรอ่ืนๆ และเพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการออกแบบโปรแกรมในการพัฒนา
พฤติกรรมการดูแลของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายต่อไป 
 10. การเข้าร่วมในการวิจัยของท่านเป็นโดยสมัครใจ และสามารถปฏิเสธที่จะเข้าร่วม
หรือถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกขณะ โดยไม่ต้องให้เหตุผลและไม่สูญเสียประโยชน์ที่พึงได้รับ ไม่มี
ผลกระทบต่อการดูแลรักษาและไม่มีผลกระทบต่อค่าใช้จ่าย 
 11. หากท่านมีข้อสงสัยให้สอบถามเพ่ิมเติมได้โดยสามารถติดต่อผู้วิจัยได้ตลอดเวลา 
และหากผู้วิจัยมีข้อมูลเพ่ิมเติมที่เป็นประโยชน์หรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผู้วิจัยจะแจ้งให้ท่านทราบ
อย่างรวดเร็วเพื่อให้อาสาสมัครวิจัย ทบทวนว่ายังสมัครใจจะอยู่ในงานวิจัยต่อไปหรือไม่  
 12. ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับท่านจะเก็บเป็นความลับ หากมีการเสนอผลการวิจัยจะเสนอ
เป็นภาพรวม ข้อมูลใดที่สามารถระบุถึงตัวท่านได้จะไม่ปรากฏในรายงาน 
 13. ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยมีของที่ระลึกให้กับหอผู้ป่วยที่ผู้วิจัยเก็บข้อมูล  
 14. “หากท่านไม่ ได้ รับการปฏิบัติตามข้อมูลดั งกล่ าวสามารถร้องเรียนได้ที่ : 
คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่  3 อาคารราชสุดา ชั้น 1 
ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต โทรศัพท์ 02 -986-
9213 ต่อ 7373 โทรสาร 02-5165381” 
 
 
 
 
 
 
 

Ref. code: 25605814032057JOK



123 

 

 

ภาคผนวก ค  
เอกสารรับรองการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

ผู้ทรงคุณวุฒิ สังกัด 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จันทรา พรหมน้อย อาจารย์ภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร์ 
คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

รองศาสตราจารย์ ดร.วราภรณ์ คงสุวรรณ อาจารย์ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์ 
คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

อาจารย์ ดร.เบญญาพร บรรณสาร อาจารย์ภาควิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
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ภาคผนวก จ  

หนังสือขออนุญาตใช้เคร่ืองมือวิจัย 
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ภาคผนวก ฉ 

ตารางการวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 

 

ตาราง 1 เปรียบเทียบค่า Reliability เครื่องมือวิจัย 

เครื่องมือ N = 30 N = 295 

แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

0.97 0.97 

แบบประเมินความรู้ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 0.58 0.79 

แบบประเมินคุณภาพชีวิตของพยาบาลในฐานะผู้ให้การดูแล 0.85 0.90 

แบบประเมินบรรยากาศองค์กร 0.84 0.91 
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ตาราง 2 การคัดเลือกประชากร

พ้ื ท    า  ก า  ล ก ร ก      าพแ    าติ เ ตบริการท   4 

 ร พ าบาลม า ิท าล   2 แ   

ร.พ.ธรรม าสตร เ  ิมพระเกียรติ, 
ร.พ.สมเ ็จพระเ พรัตนราชสุ า  สยาม รม

ราชกุมารี

simple random sampling without replacement 1:2

 ร พ าบาลท      10 แ   

ร.พ.อ่าง อง, ร.พ.เสนา, 
ร.พ.นครนายก, ร.พ.พระนั่งเก  า, 

ร.พ. อิน ร  ุรี, ร.พ.  านหม่ี,
ร.พ.ป ุมธาน,ี ร.พ.พระพุ ธ า , 

ร.พ.พระนาราย มหาราช, ร.พ.สิงห  ุรี

 ร พ าบาล ู    2 แ   

ร.พ.พระนคร รีอยุธยา,
ร.พ.สระ ุรี

 ร พ าบาลม า ิท าล   1 แ   

ร.พ.ธรรม าสตร เ  ิมพระเกียรติ

 ร พ าบาล ู    1 แ   

ร.พ.พระนคร รีอยุธยา

 ร พ าบาลท      5 แ   

ร.พ.เสนา, ร.พ.พระนั่งเก  า, 
ร.พ. อิน ร  ุรี, ร.พ.พระพุ ธ า , 

ร.พ.สิงห  ุรี

 ร พ าบาลม า ิท าล   1 แ   

ร.พ.ธรรม าสตร เ  ิมพระเกียรติ (84)
 N = 46

อายุรกรรม (44) = 24,  ั ยกรรม (18) = 10, 
พิเ   (22)  = 12

 ร พ าบาล ู    1 แ   

ร.พ.พระนคร รีอยุธยา (99)
N = 54 

อายุรกรรม (48) = 26,  ั ยกรรม (39) = 21, 
พิเ   (12)  = 7

 ร พ าบาลท      5 แ    
(N = 230)

ร.พ.เสนา (81) N = 43 
อายุรกรรม (36) = 20,  ั ยกรรม (30) = 26, 

พิเ   (12)  = 7
 ร.พ.พระนั่งเก  า (66) N = 34 

อายุรกรรม (29) = 16,  ั ยกรรม (25) = 14, 
พิเ   (12)  = 4

ร.พ. อิน ร  ุรี (69) N = 36 
อายุรกรรม (36) = 19,  ั ยกรรม (23) = 12, 

พิเ   (10)  = 5 
ร.พ.พระพุ ธ า  (105) N = 55 

อายุรกรรม (40) = 22,  ั ยกรรม (25) = 13, 
พิเ   (40)  = 20

ร.พ.สิงห  ุรี (120)  N = 62 
อายุรกรรม (33) = 16,  ั ยกรรม (22) = 11, 

พิเ   (65)  = 35

  ดเลือก ร  ากร   ร พ าบาล
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ตาราง 3 คะแนนร้อยละต่ าสุด-สูงสุด คะแนนเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความรู้ของ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (N = 295)  

พฤติกรรมการดูแลแบบ

เอื้ออาทร 
Min-Max 

พิสัยที่

เป็นไปได ้
M S.D. ระดับ 

โดยรวม 55-146 40-160 118.44 14.80 ปาน
กลาง 

 

จากตารางที่ 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลใน
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอยู่ในระดับปานกลาง (M = 117.7, S.D. = 15.3) 

ตาราง 4 คะแนนร้อยละต่ าสุด-สูงสุด คะแนนเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรู้ของพยาบาลใน
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (N = 295) 

ความรู้ของพยาบาล Min-Max พิสัยที่เป็นไปได้ M S.D. 

โดยรวม 0-18 0-20 12.4 2.5 

ด้านความรู้ทั่วไป 0-4 0-4 2.9 0.8 

ด้านการดูแลด้านจิตสังคมและ
ด้านจิตวิญญาณ 

0-3 0-3 1.5 0.6 

ด้านการจัดการกับอาการ 0-12 0-13 7.9 1.9 
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ตาราง 5 คะแนนร้อยละต่ าสุด-สูงสุด คะแนนเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพชีวิตของ
พยาบาลในฐานะผู้ให้การดูแล (N = 295) 

คุณภาพชีวิตของพยาบาลในฐานะ

ผู้ให้การดูแล 
Min-Max 

พิสัยที่เป็นไป

ได้ 
M S.D. 

ความพึงพอใจ 10-50 10-50 32.9 7.5 

ความเหนื่อยหน่าย 10-33 10-50 23.9 4.3 

บาดแผลทางจิตใจ 10-50 10-50 22.0 6.1 

 

ตาราง 6 คะแนนร้อยละต่ าสุด-สูงสุด คะแนนเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของบรรยากาศองค์กร  
(N = 295) 

บรรยากาศองค์กร Min-Max พิสัยที่เป็นไปได้ M S.D. 

โดยรวม 47-120 24-120 83.1 12.9 

โครงสร้าง 6-20 4-20 14.0 2.9 

มาตรฐาน 7-20 4-20 13.8 2.5 

ความรับผิดชอบ 6-20 4-20 13.5 2.8 

การได้รับการยอมรับ 6-20 4-20 13.5 2.5 

การสนับสนุน 10-20 4-20 14.1 2.3 

ความยึดมั่นผูกพัน 7-20 4-20 14.0 2.5 
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 การตรวจสอบข้อมูลที่ ใช้ในการวิเคราะห์ตามข้อตกลงเบื้องต้นของก ารใช้สถิติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) 
(บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) 

 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร อายุ คุณภาพชีวิตของพยาบาลในฐานะผู้ให้การ
ดูแลโดยรวมและในองค์ประกอบ ความพึงพอใจและความเหนื่อยหน่าย บรรยากาศองค์กรโดยรวม
และองค์ประกอบย่อย ด้านโครงสร้าง ด้านความรับผิดชอบ ด้านการได้รับการยอมรับ ด้านความยึด
มั่นผูกผันกับพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้วยสถิติ
สหสัมพันธ์เพียร์สัน  
 ในส่วนของตัวแปร ระยะเวลาการท างานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหรือหอผู้ป่วยศัลยกรรม 
การได้รับการอบรมเพ่ิมเติม ความรู้ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายโดยรวม และ
องค์ประกอบด้านความรู้ทั่วไป ด้านจิตสังคมและจิตวิญญาณ ด้านการจัดการกับอาการ คุณภาพชีวิต
ของพยาบาลในฐานะผู้ให้การดูแลในองค์ประกอบด้านบาดแผลทางจิตใจจากการช่วยเหลือผู้อ่ืน การมี
หน่วยงานที่ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย บรรยากาศองค์กรในองค์ประกอบด้านมาตรฐานและด้านการ
สนับสนุน มีการกระจายตัวไม่เป็นแบบปกติ (Non-normal distribution) ไม่ผ่านข้อตกลงเบื้องต้นของ
การใช้สถิตสิหสัมพันธ์เพียร์สัน ผู้วิจัยจึงวิเคราะห์ข้อมูลข้างต้นโดยใช้สถิติสหสัมพันธ์สเปียร์แมน 
ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 ก่อนการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้ท าการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของ
การใช้สถิติ ซึ่งพบว่าข้อมูลมีคุณลักษณะเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน
และสถิติสหสัมพันธ์สเปียร์แมน 
 ทดสอบการแจกแจงปกติ ซึ่งทดสอบลักษณะการกระจายของข้อมูล ตัวแปรต้นและตัว
แปรตามว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบโค้งปกติหรือไม่ โดยพิจารณาจากแผนภูมิ ฮิสโตแกรม 
(Histogram) และ Z value = Statistic/Std.Error 
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พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร 

 

 

 
 

 

ปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคล 
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ความรู้ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
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คุณภาพชีวิตของพยาบาลในฐานะผู้ให้การดูแล 
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บรรยากาศองค์กร 
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ตัวแปร  Statistic Std.Error 
Z value = 

Statistic/Std.Error 

อายุ  Skewness 
Kurtosis 

-.172 
-.747 

.142 -1.211 

ระยะเวลาการท างานในวิชาชีพ  Skewness 
Kurtosis 

-.088 
-.776 

.142 -0.619 

ระยะเวลาการท างานในหอผู้ป่วย
ปัจจุบัน 

Skewness 
Kurtosis 

.571 
-.393 

.142 4.021 

ความรู้ของพยาบาล  Skewness 
Kurtosis 

-1.015 
2.418 

.142 -7.147 

ด้านความรู้ทั่วไป Skewness 
Kurtosis 

-.601 
.000 

.142 -4.232 

ด้านการดูแลด้านจิตสังคมและด้านจิต
วิญญาณ 

Skewness 
Kurtosis 

.859 
-.338 

.142 6.049 

ด้านการจัดการกับอาการ Skewness 
Kurtosis 

-.854 
1.689 

.142 -6.014 

คุณภาพชีวิตของพยาบาลในฐานะผู้ให้
การดูแล  

Skewness 
Kurtosis 

.058 
1.489 

.142 0.408 

ความพึงพอใจ Skewness 
Kurtosis 

-.372 
.536 

.142 -2.619 

ความเหนื่อยหน่าย Skewness 
Kurtosis 

-.404 
-.189 

.142 -2.845 

บาดแผลทางจิตใจจากการช่วยเหลือ
ผู้อื่น 

Skewness 
Kurtosis 

.606 
1.227 

.142 4.267 

บรรยากาศองค์กร Skewness 
Kurtosis 

.409 

.164 
.142 2.880 

โครงสร้าง Skewness 
Kurtosis 

.229 
-.189 

.142 1.612 

มาตรฐาน Skewness 
Kurtosis 

.554 

.157 
.142 3.901 
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ตัวแปร  Statistic Std.Error 
Z value = 

Statistic/Std.Error 

ความรับผิดชอบ Skewness 
Kurtosis 

.199 
-.109 

.142 1.401 

การได้รับการยอมรับ Skewness 
Kurtosis 

.300 

.500 
.142 2.112 

การสนับสนุน Skewness 
Kurtosis 

.554 
-.195 

.142 3.901 

ความยึดมั่นผูกพัน Skewness 
Kurtosis 

.384 

.029 
.142 2.704 

พฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทร Skewness 
Kurtosis 

-.212 
.556 

.142 -1.492 

 
 จากการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ พบว่าตัวแปร อายุ ระยะเวลาการ
ท างานในวิชาชีพ คุณภาพชีวิตของพยาบาลในฐานะผู้ให้การดูแลในองค์ประกอบด้านความเหนื่อย
หน่าย บรรยากาศองค์กรในองค์ประกอบด้านโครงสร้าง ด้านความรับผิดชอบ ด้านการได้รับการ
ยอมรับความยึดมั่นผูกพัน และพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย ผ่านการทดสอบข้อมูลเบื้องต้น สามารถใช้สถิติ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson’s product moment correlation coefficient) 
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ภาคผนวก ช 
ค่าพิสัย คะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปร 

 
 ค่าพิสัย คะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ือ
อาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

คะแนนพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทร 
พิสัยที่

เป็นไปได ้
พิสัยที่เปน็

จริง 
คะแนน

รวมเฉลี่ย 
S.D. 

ความเห็นอกเห็นใจ (compassion) 7- 28 10 - 26 21.39 2.76 

1. ฉันเอาใจใส่ต่อความ
ต้องการ…………………………………… 

1 - 4 1 – 4 3.47 0.62 

2. ฉันอยู่เคียงขา้งผู้ป่วยระยะสุดท้ายและ
ญาติเมือ่…………………………………… 

1 - 4 1 – 4 3.13 0.71 

3. ฉันสัมผัสผู้ป่วยระยะสุดท้าย
เมื่อ…………………………………… 

1 - 4 1 - 4 3.19 0.70 

4. ฉันให้การดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย…………………………………… 

1 - 4 1 – 4 3.26 0.70 

5. ฉันเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยระยะสุดท้าย
และญาติ…………………………………… 

1 - 4 1 – 4 1.64 0.62 

6. ฉันรับฟังผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย…………………………………… 

1 - 4 1 – 4 3.42 0.61 

7. ฉันแสดงออกให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายและ
ญาติเห็นว่าฉันเข้าใจ………………………… 

1 - 4 1 – 4 3.28 0.63 

ความสามารถ (competence) 10 – 40 13 – 37 28.30 4.78 
8. ฉันศึกษาหาความรู้
เกี่ยวกับ…………………………………… 

1 – 4 1 – 4 2.88 0.73 

9. ฉันฝึกฝนทักษะการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายและญาติเพ่ือ………………………… 

1 – 4 1 – 4 2.80 0.76 

10. ฉันประเมินความต้องการของผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายได้…………………………………… 

1 – 4 1 – 4 2.98 0.70 
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พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

คะแนนพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทร 

พิสัยที่
เป็นไปได ้

พิสัยที่เปน็
จริง 

คะแนน
รวมเฉลี่ย 

S.D. 

11. ฉันค้นหาปัญหาทางการพยาบาลที่
เกิดข้ึนกับผู้ป่วย
ระยะ…………………………………… 

1 – 4 1 – 4 2.99 0.70 

12. ฉันช่วยบรรเทาความทุกข์ทรมานจาก
อาการต่าง ๆ …………………………………… 

1 – 4 1 – 4 3.26 0.63 

13. ฉันช่วยเหลือให้ผู้ป่วยระยะสุดท้าย
และญาติได้…………………………………… 

1 – 4 1 – 4 3.20 0.72 

14. ฉันประสานงานและท างานร่วมกับทีม
สุขภาพในการ
ดูแล…………………………………… 

1 – 4 1 – 4 3.02 0.78 

15. ฉันสื่อสารกับญาติและ
บุคลากร…………………………………… 

1 – 4 1 – 4 1.80 0.67 

16. ฉันประยุกต์ใช้แนวปฏิบัติและ
ผลงานวิจัยที่ผ่านมาเพ่ือใช้
ใน…………………………………… 

1 – 4 1 – 4 2.62 0.87 

17. ฉันมีความสามารถในการใช้อุปกรณ์
และ…………………………………… 

1 - 4 1 – 4 2.75 0.80 

ความเชื่อม่ัน (confidence) 5 – 20 5 – 20 15.41 2.96 

18. ฉันแนะน าตัวเองต่อผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย…………………………………… 

1 - 4 1 – 4 2.88 0.85 

19. ฉันให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเป็น
อย่างดี…………………………………… 

1 - 4 1 – 4 3.21 0.62 

20. ฉันท าให้ญาติเชื่อมั่นว่าฉันสามารถ
ให้…………………………………… 

1 - 4 1 – 4 3.10 0.66 

21. ฉันให้ข้อมูลและเป็นที่ปรึกษาที่ดี
แก่…………………………………… 

1 - 4 1 – 4 3.15 0.65 
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พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

คะแนนพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทร 

พิสัยที่
เป็นไปได ้

พิสัยที่เปน็
จริง 

คะแนน
รวมเฉลี่ย 

S.D. 

22. ฉันให้ความมั่นใจกับผู้ป่วย
ระยะ…………………………………… 

1 - 4 1 – 4 3.08 0.70 

ความมีคุณธรรมจริยธรรม 
(conscience) 

6 - 24 9 – 22 18.36 2.12 

23. ฉันให้การดูแลผู้ป่วย
ระยะ…………………………………… 

1 - 4 1 – 4 3.36 0.57 

24. ฉันให้ความเคารพต่อการตัดสินใจของ
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย
และ/…………………………………… 

1 - 4 1 – 4 3.39 0.61 

25. ฉันท าทุกวิถีทางเพ่ือปกป้องให้ผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายและ
ญาติ…………………………………… 

1 - 4 1 – 4 3.14 0.69 

26. ฉันยึดหลักจริยศาสตร์และกฏหมาย
ควบคูก่ันเสมอเมื่อพบ
ความ…………………………………… 

1 - 4 1 – 4 1.73 0.63 

27. ฉันให้ข้อมูลภายใต้ความเป็นจริงแก่
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย………………………… 

1 - 4 1 – 4 3.30 0.60 

28.ฉันให้เกียรติและเคารพผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายในฐานะ…………………………………… 

1 - 4 1 – 4 3.45 0.58 

ความมุ่งม่ัน (commitment) 7 – 28 8 – 24 19.42 1.99 

29. ฉันตั้งใจให้การดูแลผู้ป่วย
ระ…………………………………… 

1 – 4 1 – 4 3.44 0.56 

30. ฉันไม่ย่อท้อเมื่อพบกับอุปสรรคใน
การ…………………………………… 

1 - 4 1 – 4 1.83 0.65 

31. ฉันหาทางแก้ไขเมื่อพบกับอุปสรรค
ใน…………………………………… 

1 - 4 1 – 4 3.14 0.67 
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พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

คะแนนพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทร 

พิสัยที่
เป็นไปได ้

พิสัยที่เปน็
จริง 

คะแนน
รวมเฉลี่ย 

S.D. 

32. ฉันบอกกับผู้ป่วยระยะสุดท้ายและ
ญาติว่าฉันจะให้การดูแล
ผู้ป่วย…………………………………… 

1 - 4 1 – 4 3.06 0.74 

33. ฉันรักษาค า
สัญญา…………………………………… 

1 - 4 1 – 4 3.04 0.73 

34. ฉันตอบสนองความต้องการการดูแล
แก่ผู้ป่วยระยะสุดท้าย………………………… 

1 - 4 1 – 4 1.76 0.62 

35. สิ่งที่ฉันควรท าให้กับผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย…………………………………… 

1 - 4 1 – 4 3.17 0.68 

ความประพฤติอย่างมืออาชีพ 
(comportment) 

5 - 20 5 – 20 15.52 2.71 

36. ฉันดูแลสุขภาพและรูปร่างของฉันให้
แข็งแรงเสมอ…………………………………… 

1 - 4 1 – 4 3.02 0.74 

37. ฉันควบคุมสีหน้าและน้ าเสียงใน
เหตุการณ์ทีส่ร้าง
ความรู้สึก…………………………………… 

1 - 4 1 – 4 3.20 0.60 

38. ฉันให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
และ…………………………………… 

1 - 4 1 – 4 2.96 0.66 

39. ฉันแสดงความชื่นชม
ญาติ…………………………………… 

1 - 4 1 – 4 3.23 0.66 

40. ฉันแสดงออกถึงความต้องการการ
ได้รับความเคารพและการให้
เกียรติ…………………………………… 

1 - 4 1 – 4 3.12 0.79 
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 ค่าพิสัย คะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานปัจจัยความรู้ของพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

 

ความรู้ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย 

คะแนนความรู้ของพยาบาล 
พิสัยที่

เป็นไปได ้
พิสัยที่เป็น

จริง 
คะแนน

รวมเฉลี่ย 
S.D. 

ด้านความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย 

0 - 4 0 – 4 2.90 0.86 

1. การดูแลแบบ
ประคับประคอง…………………………………… 

0 - 1 0 - 1 0.55 0.49 

9. การดูแลแบบประคับประคองต้อง
เข้าใจ…………………………………… 

0 - 1 0 - 1 0.98 0.12 

12. ปรัชญาการดูแลแบบ
ประคับประคอง…………………………………… 

0 - 1 0 - 1 0.80 0.39 

17. ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
ผู้ให้…………………………………… 

0 - 1 0 - 1 0.57 0.49 

ด้านการดูแลด้านจิตสังคมและด้านจิต
วิญญาณ 

0 - 3 0 - 3 1.52 0.67 

5. การเอ้ือให้สมาชิกในครอบครัวผู้ป่วย
ที…่………………………………… 

0 - 1 0 - 1 0.99 0.08 

11. โดยทั่วไปผู้ชายจะ
หาย…………………………………… 

0 - 1 0 - 1 0.33 0.47 

19. การสูญเสียของบุคคลหรือญาติที่อยู่
ห่างไกลกัน …………………………………… 

0 - 1 0 - 1 0.20 0.40 

ด้านการจัดการกับอาการ 0 - 13 0 – 12 7.98 1.978 

2. มอร์ฟีนถูกใช้เป็นมาตรฐานใน
การ…………………………………… 

0 - 1 0 - 1 .73 0.44 

3. ความรุนแรงของโรคบ่ง
บอก…………………………………… 

0 - 1 0 - 1 0.21 0.40 
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ความรู้ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย 

คะแนนความรู้ของพยาบาล 

พิสัยที่
เป็นไปได ้

พิสัยที่เป็น
จริง 

คะแนน
รวมเฉลี่ย 

S.D. 

4. การบ าบัดผสมผสาน
มี…………………………………… 

0 - 1 0 - 1 0.96 0.20 

6. อาการง่วงซึมที่เกิดจากภาวะเสียสมดุล
ของ…………………………………… 

0 - 1 0 - 1 0.52 0.50 

7. การติดยาเป็นปัญหาที่ส าคัญเมื่อ
ใช้…………………………………… 

0 - 1 0 - 1 0.58 0.49 

8. ผู้ป่วยที่ได้รับยาแก้ปวดกลุ่ม opioids 
…………………………………… 

0 - 1 0 - 1 0.76 0.43 

10. ในช่วงระยะสุดท้ายของการเจ็บป่วย 
การใช้ยาที่ออกฤทธิ์
กด…………………………………… 

0 - 1 0 - 1 0.82 0.38 

13. การใช้ยา
หลอก…………………………………… 

0 - 1 0 - 1 0.38 0.48 

14. การให้ยาโคเด
อีน…………………………………… 

0 - 1 0 - 1 0.54 0.50 

15. ความทุกข์
ทรมาน…………………………………… 

0 - 1 0 - 1 0.31 0.46 

16. ยาเพ็ดทิดิน (Pethidine) 
…………………………………… 

0 - 1 0 - 1 0.54 0.49 

18. ลักษณะของอาการปวดชนิด
เรื้อรัง…………………………………… 

0 - 1 0 - 1 0.88 0.32 

20. ความทนต่อความปวดจะลดลง
เมื่อ…………………………………… 

0 - 1 0 - 1 0.78 0.41 
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 ค่าพิสัย คะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคุณภาพชีวิตของพยาบาลใน
ฐานะผู้ให้การดูแล 

 

คุณภาพชีวิตของพยาบาลในฐานะผู้ให้
การดูแล 

คะแนนคุณภาพชีวิตของพยาบาลในฐานะผู้ให้การ
ดูแล 

พิสัยที่
เป็นไปได ้

พิสัยที่เป็น
จริง 

คะแนน
รวมเฉลี่ย 

S.D. 

ความพึงพอใจจากการดูแลผู้อ่ืน  10 - 50 10 - 50 32.93 7.51 
3. ฉันได้รับความพึงพอใจจากการ
ดูแล…………………………………… 

1 -5 1-5 3.43 0.84 

6. ฉันรู้สึกมีพลังมากข้ึนหลังจาก
ได้…………………………………… 

1 -5 1-5 3.16 1.02 

12. ฉันชอบงานของฉันใน
ฐานะ…………………………………… 

1 -5 1-5 3.01 1.05 

16. ฉันพอใจกับการที่ฉันได้ดูแล
ช่วยเหลือ…………………………………… 

1 -5 1-5 3.36 0.90 

18. งานการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย…………………………………… 

1 -5 1-5 3.35 0.87 

20. ฉันรู้สึกมีความสุขเม่ือนึกถึงผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายที่…………………………………… 

1 -5 1-5 3.21 0.95 

22. ฉันเชื่อว่าฉันสามารถดูแล
ช่วยเหลือ…………………………………… 

1 -5 1-5 3.43 0.85 

24. ฉันภูมิใจในสิ่งที่ฉันได้
กระท า…………………………………… 

1 -5 1-5 3.59 0.88 

27. ฉันคิดว่าฉันประสบความส าเร็จ
ใน…………………………………… 

1 -5 1-5 3.05 0.90 

30. ฉันมีความสุขที่ฉันเลือกท างานดูแล 1 -5 1-5 3.34 0.96 

บาดแผลทางจิตใจจากการช่วยเหลือ
ผู้อ่ืน 

10 - 50 10 - 50 22.06 6.18 

Ref. code: 25605814032057JOK



156 

 

 

คุณภาพชีวิตของพยาบาลในฐานะผู้ให้
การดูแล 

คะแนนคุณภาพชีวิตของพยาบาลในฐานะผู้ให้การ
ดูแล 

พิสัยที่
เป็นไปได ้

พิสัยที่เป็น
จริง 

คะแนน
รวมเฉลี่ย 

S.D. 

2. ฉันหมกมุ่นอยู่กับ
ผู้ป่วย…………………………………… 

1 -5 1-5 2.35 0.96 

5. ฉันตกใจ…………………………………… 1 -5 1-5 2.61 0.91 

7. ฉันรู้สึกว่ายากที่จะแยกชีวิตส่วนตัวออก
จากชีวิต…………………………………… 

1 -5 1-5 2.01 0.98 

9. ฉันคิดว่าฉันอาจได้รับ
ผลกระทบ…………………………………… 

1 -5 1-5 2.01 0.95 

11. เพราะฉันมีหน้าที่ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย …………………………………… 

1 -5 1-5 2.32 1.05 

13. ฉันรู้สึกเศร้าเนื่องจากเห็นความทุกข์
ทรมาน…………………………………… 

1 -5 1-5 2.69 0.95 

14. ฉันรู้สึกอินกับความทุกข์ทรมาน
ของ…………………………………… 

1 -5 1-5 2.36 0.96 

23. จากประสบการณ์ที่น่ากลัวของผู้ป่วย
ระยะสุด…………………………………… 

1 -5 1-5 2.16 0.98 

25. จากการที่ฉันดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย
ระยะ…………………………………… 

1 -5 1-5 1.49 0.86 

28. ฉันไม่อยากจะจดจ า ช่วงเวลาที่ฉันได้
ดูแลช่วยเหลือ…………………………………… 

1 -5 1 -5 2.06 1.03 

ความเหนื่อยหน่าย 10 - 50 10-33 23.99 4.32 

1. ฉันมีความสุขที่…………………………… 1 -5 1 -5 2.63 0.98 
4. ฉันเข้า…………………………………… 1 -5 1 -5 2.26 0.73 

8. ฉันไม่ค่อยได้สร้างสรร………………… 1 -5 1 -5 2.34 1.02 
10. ฉันรู้สึกว่าฉันติดอยู่ใน………………… 1 -5 1 -5 1.77 0.94 

15. ฉันมีความเชื่อ………………………… 1 -5 1 -5 2.62 0.99 

17. ฉันเป็น…………………………………… 1 -5 1 -5 2.55 0.86 
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คุณภาพชีวิตของพยาบาลในฐานะผู้ให้
การดูแล 

คะแนนคุณภาพชีวิตของพยาบาลในฐานะผู้ให้การ
ดูแล 

พิสัยที่
เป็นไปได ้

พิสัยที่เป็น
จริง 

คะแนน
รวมเฉลี่ย 

S.D. 

19. ฉันรู้สึกอ่อนล้า………………………… 1 -5 1 -5 2.41 0.91 

21. ฉันรู้สึกว่าภาระงานของฉันนั้นมี
มากมาย …………………………………… 

1 -5 1 -5 2.71 1.08 

26. ฉันรู้สึกว่าระบบ……………………… 1 -5 1 -5 2.24 0.97 

29. ฉันเป็นคนที่ดูแลและห่วงใยคนอ่ืน
มาก ๆ 

1 -5 1 -5 2.46 0.77 

 
 ค่าพิสัย คะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคุณภาพชีวิตของพยาบาลใน
ฐานะผู้ให้การดูแล 

บรรยากาศองค์กร 
คะแนนบรรยากาศองค์กร 

พิสยัท่ี
เป็นไปได ้

พิสัยที่
เป็นจริง 

คะแนน
รวมเฉลี่ย 

S.D. 

โครงสร้าง 5 - 20 6 - 20 14.06 2.91 

1. หน่วยงานของท่าน……………………. 1 - 5 1 - 5 3.78 0.95 

2. ขั้นตอนการท างานในหน่วยงานของท่านเป็น
อุปสรรค…………………………………… 

1 - 5 1 - 5 3.34 1.02 

3. หน่วยงานของท่านก าหนดบทบาท
หน้าที่…………………………………… 

1 - 5 1 - 5 3.42 0.97 

4. หน่วยงานของท่านมีการประกาศนโยบาย
และ…………………………………… 

1 - 5 1 - 5 3.53 0.96 

มาตรฐาน 5 - 20 7 - 20 13.80 2.52 
5. หน่วยงานของท่านมีการก าหนดมาตรฐาน
การ…………………………………… 

1 - 5 1 - 5 3.57 0.89 

6. หน่วยงานของท่านมีการให้ข้อมูลย้อนกลับ
เกี่ยวกับ…………………………………… 

1 - 5 1 - 5 3.28 0.94 
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บรรยากาศองค์กร 
คะแนนบรรยากาศองค์กร 

พิสยัท่ี
เป็นไปได ้

พิสัยที่
เป็นจริง 

คะแนน
รวมเฉลี่ย 

S.D. 

7. บุคลากรในหน่วยงานของท่านพยายาม
ปรับปรุง…………………………………… 

1 - 5 1 - 5 3.54 0.84 

8. ระบบการประเมินผลการท างานด้านการ
ดูแล…………………………………… 

1 - 5 1 - 5 3.42 1.05 

ความรับผิดชอบ 5 - 20 6 - 20 13.52 2.88 

9. ท่านรู้สึกภาคภูมิใจที่ได้เป็น
ผู้รับผิดชอบ…………………………………… 

1 - 5 1 - 5 3.37 0.92 

10. ผู้บังคับบัญชามอบความไว้วางใจใน
การ…………………………………… 

1 - 5 1 - 5 3.55 0.87 

12. หัวหน้ามักจะชื่นชมอยู่เสมอ เมื่อบุคลากร
ใน…………………………………… 

1 - 5 1 - 5 3.06 0.95 

การได้รับการยอมรับ 5 - 20 6 - 20 13.53 2.50 

13. หัวหน้ามักจะชื่นชมอยู่เสมอ เมื่อบุคลากร
ใน…………………………………… 

1 - 5 1 - 5 3.44 0.92 

14. หัวหน้างานสนับสนุนให้ท่านมีการ
พัฒนา…………………………………… 

1 - 5 1 - 5 3.59 0.89 

15. หน่วยงานของท่านมีวิธีการจูงใจให้
ท างาน…………………………………… 

1 - 5 1 - 5 2.97 1.04 

16. ท่านไม่ได้รับความเห็นอกเห็นใจ
จาก…………………………………… 

1 - 5 1 - 5 3.54 1.10 

การสนับสนุน 5 - 20 10-20 14.16 2.39 

17. ท่านรู้สึกภูมิใจที่เป็นส่วนหนึ่งของทีม
การ…………………………………… 

1 - 5 1 - 5 3.64 0.82 

18. หัวหน้างานใส่ใจและให้การ
สนับสนุน…………………………………… 

1 - 5 1 - 5 3.67 0.89 

19. บุคลากรในหน่วยงานของท่านไม่ให้ความ
ร่วมมือและช่วยเหลือ…………………………………… 

1 - 5 1 - 5 3.57 1.12 
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บรรยากาศองค์กร 
คะแนนบรรยากาศองค์กร 

พิสยัท่ี
เป็นไปได ้

พิสัยที่
เป็นจริง 

คะแนน
รวมเฉลี่ย 

S.D. 

20. ในหน่วยงานของท่าน มีการจัดบรรยากาศ 1 - 5 1 - 5 3.28 0.93 

ความยึดม่ันผูกพัน 5 - 20 7.20 14.03 2.54 
21. ท่านตั้งใจว่าจะ
ท างาน…………………………………… 

1 - 5 1 - 5 3.60 0.86 

22. ท่านรู้สึกภูมิใจ…………………………………… 1 - 5 1 - 5 3.61 0.87 

23. ท่านแนะน า…………………………………… 1 - 5 1 - 5 3.35 0.96 

24. ท่านคิดท่ีจะย้ายไปท างานในหน่วยงานอื่นที่
ให้การ…………………………………… 

1 - 5 1 - 5 3.47 1.17 
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